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De  11*  révQl0loii) 

Par  le  docteur  A.  bb  BiAcronT,  de  ChaiUae  (Indre). 

A  propos  de  la  médication  irritante  dite  substitutive^  nous  avons 
dit,  dans  un  de  nos  articles  du  Bulletin  {i),  que  les  prétendus  sub- 
stitutifs n'agissent  pas,  comme  on  le  supposait,  en  mettant  à  la 
place  d'une  inflammation  une  inflammation  d'une  autre  nature^ 
plus  bénigne  et  plus  curable  que  la  première.  «  Ils  ne  sont  que  des 
coagulants  ou  des  escharotiques  légers  qui  obstruent  ou  détruisent 
les  yaisseaux  les  plus  ténus  et  les  moins  organisés.  Le  réseau  capil- 
laire normal,  excité  et  moins  comprimé,  reprend  son  énergie,  et 
bientôt  une  circulation  suffisante  empêchant  Textravasation  locale 
du  plasma  sanguin,  les  phénomènes  de  l'inflammation  disparais^ 
sent.  » 

Nous  venons  aujourd'hui  soutenir  qu'une  autre  branche  de  la 
médication  irritante,  celle  dite  transpositive  ou  révulsive,  ne  mérite 
pas  plus  son  nom  que  la  substitutive  ne  mérite  le  sien.  Cependant, 
comme  ce  nom  est  connu  et  accepté^  nous  le  conservons,  tout  en 
nous  efforçant  de  démontrer  que  ce  qu'il  doit  exprimer  n'est  pas  ce 
qu'on  a  compris  jusqu'à  ce  jour.  «  On  appelle  ainsi  {révulsifs),  les 
divers  moyens  que  l'art  emploie  pour  détourner  le  principe  d'une 
maladie,  une  humeur,  vers  une  partie  plus  ou  moins  éloignée  (2).  » 


{i)  T.  LXXIV,  p.  78. 

(2)  Dictionmiro  de  méd,  de  lAUré  et  Ch.  Robin. 
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D  6ft  eolaÎD,  poor  001»,  qne  ri  las  rtfuiâbcmi  une  action  corative 
démontrée,  ils  ne  transportent  rien  en  nn  point  pins  on  moins  éloi- 
gné de  Korgane  malade^  et  qne  ce  transport  n'a  jamais  eiisté  que 
dans  l'imagination  dn  médecin. 

Ansri  ancienne  qoe  b  médecine,  la  métbode  révnlriTe  a  pris  son 
origine  dans  ce  fait  d'observation  résumé  parnn  aphorisme  d'Hip- 
pocrate  :  Duobus  labor\bu$  simul  obortù^  non  in  eoâem  loco,  vehe- 
mentior  obteurat  alterum.  Du  fait  en  lui-même,  parfaitement  vrai, 
à  la  définition  que  nous  venons  de  citer,  il  n'y  a  tout  simplement 
qu'un  léger  effort  d'imagination  pour  interpréter  la  nature.  Les 
méthodes  scientifiques  modernes  ne  nous  permettent  plus  de  créer 
et  d'accepter  aujourd'hui  de  semblables  doctrines.  Si  un  fait  d'ob- 
servation peut  s'eipli/^uer,  il  doit  trouver  son  explication  dans  les 
actes  que  la  physiologie  nous  montra  en  œuvre  ;  là  est  tout  le  secret 
qui  doit  nous  éclairer  sur  ce  qui,  jadis,  était  un  mystère. 

Tous  les  agents  révulseurs  produisent^  en  général,  les  mêmes 
phénomènes  :  i*  une  douleur  ou  sensation  pénible  ;  S^  une  conges- 
tion du  réseau  capillaire  de  Porgane  irrité^  de  laquelle  dépendent 
la  rougeur,  la  tuméfaction  et  l'augmentation  de  calorique.  Cet  état, 
véritable  hyperémie  artificielle,  cesse  plus  ou  moins  rapidement 
quand  la  cause  est  enlevée,  mais  peut  très-bien  conduire,  s'il  se  pro- 
longe, h  l'inflammation.  —  La  douleur^  ou  l'impression  spéciale  qui 
la  remplace^  est  le  premier  phénomène  que  produit  l'irritant  sur  le 
tissu  vivant.  Cette  impression  pénible  se  transmet  par  les  nerfs  de 
sensibilité  jusqu'au  centre  cérébro-spinal^  d'où  part  immédiate- 
ment une  action  centrifuge  qui  le  plus  ordinairement  est  une  ac- 
tion motrice.  Parmi  ces  actions  motrices,  il  en  est  une  des  pluç 
évidentes  qui  se  transmet  aux  vaisseaux  par  des  filets  spéciaux  du 
grand  sympathique,  et  qui  produit  leur  resserrement.  Cette  action 
est  inconsciente;  mais  il  est  facile  de  l'observer  en  examinant  sur 
une  membrane  transparente  ce  qui  se  passe  autour  du  point  qu'on 
irrite  :  le  microscope  montre  que  les  capillaires  se  resserrent.  C'est 
précisément  cette  contraction,  qu'on  peut  voir  fort  loin  du  centre  d'ir- 
ritation, qui  produit  eicntiulient  la  congestion  de  la  partie  irritée. 
Ce  resserrement  capillaire  n'est  pas  de  longue  durée,  mais  il  est 
très-puissant,  et  nous  allons  voir  que  c'est  lui  et  lui  seul  qu'on 
utilise  dans  la  révulsion. 

.  Est-il  possible  de  croire  que  la  petite  congestion  artificielle  qu'on 
vient  de  créer  sur  une  asscs  minime  étenduo  da  la  peau,  par 
exemple,  soit  capable  de  soutirer,  comme  on  le  disait,  tout  le  sang 
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qui  gorge  un  organe  hyperémié?  Nous  ne  pouvons  croire  à  un 
transport  aussi  facile.  Une  congestion  pulmonaire,  à  son  début,  cède 
merveilleusement  à  un  simple  irritant  de  Testomac  ;  allons-nous 
supposer  que  tout  le  sang  du  poumon  est  passé  dans  Festomacl 
Non^  l'expérience  nous  démontre  très-bien  ce  qui  se  passe  physio- 
logiquement  :  nous  prenons  un  lapin  bien  portant,  nous  introdui- 
sons dans  son  estomac  un  irritant  léger,  ipécacuanha^  poudre  d'eu- 
phorbe^ huile  irritante^  etc.  Aussitôt  que  l'effet  de  Kagent  se  produit^ 
nous  sacrifions  l'animal  et  nous  examinons  les  organes  :  les  pou- 
mons sont  presque  exsangues,  la  muqueuse  de  l'estomac  est  à  peine 
congestionnée^  et  très-certainement  le  sang  du  poumon  n'est  pas  mi- 
raculeusement passé  dans  l'estomac  du  lapin.  Si  les  poumons  sont 
privés  d'une  partie  du  sang  qu'ils  contiennent  normalement^  il  faut 
de  toute  nécessité  que  les  vaisseaux  se  soient  resserrés  pour  produire 
une  sorte  d'anémie  momentanée. 

Voilà  tout  le  mystère  de  la  révulsion  :  un  organe  est  congés^ 
tionné  par  une  cause  quelconque  ;  nous  agissons  sur  la  sensibilité 
d'une  partie  voisine  qui  a  avec  lui  une  corrélation  assez  intime  tant 
nerveuse  que  vasculaire^  nous  transportons  une  action  motrice  sur 
ses  capillaires,  et  nous  les  forçons  à  revenir  à  leur  état  normal. 
La  révulsion  n'est  qu'un  simple  moyen  de  réveiller  les  forces  en- 
gourdies de  l'organisme  vivant,  qui  est  devenu  incapable  de  se  dé- 
barrasser d'une  cause  de  souffrance. 

Prenoiys  encore  un  exemple  dans  la  pathologie  :  une  anse  intes- 
tinale est  pincée  dans  un  anneau  constricteur  3  il  en  résulte  pour 
l'organe  une  souffrance,  dont  les  effets  sont  de  produire  tout  d'abord 
un  trouble  de  la  circulation  dans  tout  le  tube  digestif,  par  resser- 
rement des  capillaires  au-dessus  du  point  irrité.  Bientôt^  si  la  souf- 
france dure^  l'impulsion  vaso-motrice  se  généralise^  et  gagne  les 
organes  de  la  vie  de  relation ,  la  peau  se  décongestionne,  les  traits 
s'étirent,  la  face  devient  cadavéreuse,  un  froid  glacial  s'empare  du 
malade,  etc.  Tout  le  sang  va-t-il  donc  vers  la  hernie? 

Il  n'est  plus  permis  de  dire',  en  présence  de  pareils  faits  bien 
interprétés  et  bien  analysés  :  a  Nous  serions  fort  embarrassés  de 
dire  par  quelles  voies  intimes  agissent  les  révulsifs  :  les  explications 
des  pathologistes  n'ont  point  éclairé  la  question^  et  nous  avouons 
avec  franchise  que  vainement  nous  avons  cherché  l'explication  des 
phénomènes  de  la  transposition.  »  {Traité  de  tMrap.,  Trousseau 
etPidoux,  4*  édit.^  t.  p.  419).  Il  était  difficile  de  trouver  une 
transposition  qui  n'existe  pas  en  réalité. 


ex 
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Arec  les  idées  reçues  jusqu'à  présent  sur  la  véTnlskm,  il  est  bien 
facile  de  comprendre  pourquoi  cette  méthode  thérapeotiqaey  aussi 
ancienne  que  le  monde,  a  tantôt  été  poussée  à  outrance,  tantôt  re- 
jetée  comme  impuissante  et  inutile.  Avec  Tempirisme  il  ne  saurait 
en  être  autrement^  et  on  n'est  jamais  sûr  de  la  réussite  d'un  moyen 
dont  on  ne  connaît  pas  le  mode  d'action,  la  puissance  et  le  manie- 
ment rationnel.  Partant  des  données  que  nous  Tenons  de  poser,  il 
▼a  nous  être  facile  de  trouver  les  meilleures  règles  de  la  révulsion 
employée  comme  moyen  curatif. 

La  révulsion  peut  être  locale  ou  générale^  c'est-à-dire  qu'elle 
peut  se  localiser  à  un  organe,  un  appareil,  ou  retentir  sur  Toiga- 
nisme  tout  entier.  La  première  est  la  plus  usitée  en  thérapeutique  ; 
la  seconde  n'a  que  des  applications  beaucoup  plus  rares. 

L'observation,  d'accord  avec  la  physiologie,  nous  permet,  pour 
la  révulsion  locale^  de  poser  cette  loi  pratique  :  l'oi^ane  qu'on  se 
propose  de  révulser  doit  se  trouver  dans  la  sphère  des  vaisseaux  sur 
lesquels  l'action  motrice  excitée  va  se  réfléchir.  Il  s'ensuit  que  l'a- 
gent révulseur  doit  être  appliqué  sur  une  surface  qui  a  une  com- 
munauté vasculaire  avec  l'organe  qu'on  se  propose  de  révulser.  H 
est  facile  de  comprendre  la  vérité  de  ce  principe  pratique  :  l'action 
vaso-motrice  excitée  se  porte,  en  effet,  sur  le  gros  tronc  et  l'arbre 
qui  se  distribue  vers  le  point  irrité  par  l'agent  révulseur;  puisque 
l'organe  malade  ressent  cet  effet,  il  faut  nécessairement  qu'il  se 
trouve  alimenté  par  l'arbre  dans  lequel  on  vient  d'exciter  une  action 
vaso-motrice  puissante. 

Avec  nos  principes,  on  comprend  de  suite  que  la  révulsion  lo- 
cale n'est  pas  possible  pour  tous  les  organes  ;  il  en  est  de  profonds, 
comme  le  cœur,  le  rein,  sur  lesquels  elle  a  peu  d'action  ;  dans  ce 
cafs,  la  révulsion  est  encore  possible,  mais  il  faut  qu'elle  se  généra- 
lise,et  mette  en  jeu  tout  le  système  nerveux. 
,  ',La<révulsion  générale  trouve  en  plus  son  application  dans  cer- 
tains états  généraux;  mais  à  cause  de  son  étendue,  elle  doit  être 
appliquée  avec  la  plus  grande  prudence.  Poussée  trop  loin,  elle  peut 
devenir  funeste  et  causer  ces  vastes  brûlures  qui  occasionnent  des 
accidents  épouvantables,  et  dans  lesquels  le  délire  tient  plutôt  à 
«M  anémie  qu'à  une  congestion  cérébrale.  Elle  peut  conduire  en- 
«smà  l'asphyxie  et  au  refroidissement  général,  comme  dans  le  cas 
ikeiilvttlsion  trop  puissante  sur  le  tube  digestif. 

^«ir  la  révulsion  locale,  appliquée  aux  organes  en  particulier, 
\i»  facile,  avec  l'aide  de  Tanatomie,  d'appliquer  les  règles  géné-^ 
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raies  que  nous  venons  de  poser.  Ainsi,  pour  le  cerveau,  la  révulsion 
la  plus  favorable  doit  se  faire  au  cou  et  à  la  partie  supérieure  du  tronc^ 
le  plus  près  possible  du  système  carotidien^  dont  le$  troubles  circula- 
toires occasionnent  souvent  la  congestion  encéphalique.  Elle  peut  être 
aidée  avantageusement  par  une  révulsion  généralisée,  qu'on  obtient 
en  agissant  sur  le  tube  digestif  et  sur  les  membres  inférieurs. 

La  moelle  épinière  doit  se  révulser  directement  sur  la  région  cu- 
tanée qui  la  recouvre;  l'œil  sur  la  région  frontale  et  temporale  ;  l'o- 
reille sur  l'apophyse  mastoïde  et  le  pharynx  ;  le  pharynx  et  l'isthme 
sur  le  cou  et  Festomac  ;  le  poumon  sur  la  cage  thoracique  et  sur 
l'estomac  ;  l'estomac  et  le  foie  sur  l'intestin  ;  l'intestin  sur  l'esto- 
mac ;  l'utérus  sur  la  région  lombaire,  et  par  sympathie  sur  les  ma- 
melles ;  le  rein  sur  la  région  lombaire  et  sur  l'intestin. 

Pour  les  membres,  la  révulsion  doit  s'appliquer  en  un  point  qui 
comprenne  la  partie  à  révulser  entre  chaque  membre  et  le  cœur. 
Il  n'est  pas  nécessaire  d'agir  sur  l'endroit  malade  lui-même  ;  ainsi 
dans  une  névralgie  la  révulsion  agit-elle  aussi  bien  vers  la  périphérie 
du  nerf  douloureux  que  vers  son  tronc  au  point  d'émergence. 

Les  deux  modes  généraux  et  locaux  de  révulsion  dont  nous 
venons  de  parler  peuvent  être  souvent  associés  dans  le  but  d'obte- 
nir un  effet  plus  rapide  et  plus  énergique,  surtout  dans  les  mala- 
dies générales,  où  l'on  rencontre  plusieurs  congestions  simultanées 
qu'il  importe  de  faire  disparaître. 

L'action  révulsive  est  généralement  passagère  ;  il  s'ensuit  qu'elle 
doit  être  renouvelée  coup  sur  coup^  si  l'oa  veut  en  obtenir  un  grand 
effet.  En  laissant  agir  trop  longtemps  Tagent  révulseur,  le  système 
nerveux  s'épuise  et  l'efifet  désiré  n'est  plus  produit.  L'action  plus 
énergique  des  vésicatoires  volants  trouve  son  explication  dans  cet 
épuisement  prompt  de  la  force  vaso-motrice* 

Nous  comprendrons  désormais  le  mode  d'action  de  la  révulsion^ 
et  nous  saurons  dans  quels  cas  déterminés  il  faut  y  recourir  ;  nous 
saurons  pourquoi  elle  agit  à  merveille  tant  qu'il  n'existe  qu'une 
congestion,  et  pourquoi  elle  devient  impuissante  dès  qu'un  proces- 
sus inflammatoire  s'est  formé  ;  nous  ne  serons  plus  étonnés  de  voir 
qu'à  la  période  de  déclin  des  inflammations^  la  médication  reprend 
son  empire,  alors  que  le  système  capillaire  n'a  plus  besoin  que  d'un 
léger  effort  pour  se  désobstruer. 

Mal  appliquée,  la  révulsion  peut  devenir  congestive  pour  certains 
organes  :  ainsi  en  modérant  la  circulation  dans  un  point  de  l'orga- 
nisme^ le  surplus  du  sang  que  ce  point  ne  reçoit  pas  peut  deve- 
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nir  un  snrcrott  ponr  un  organe.  Le  rein,  Tutërus  peuvent  se  con- 
gestionner de  cette  façon  sous  Tinfluence  d'un  révulsif  appliqué 
sur  les  membres  inférieurs,  et  dans  la  grossesse^  par  exemple,  on 
peut  voir  survenir  des  accidents  fâcheux  et  même  l'avortcment. 

Nous  n'avons  pas  ^intention  de  faire  Tétude  des  agents  révulsenrs 
mis  le  plus  ordinairement  en  usage;  tout  le  monde  les  connaît.  Les 
uns  s'appliquent  le  plus  ordinairement  sur  le  tégument  externe  :  ce 
sont  le  calorique,  les  huiles  irritantes,  les  sinapismes^  les  vésica- 
toires,  les  ventouses^  auxquels  nous  ajouterons  les  sangsues^  dont 
l'effet  est  beaucoup  plus  souvent  révulseur  que  spoliateur  ainsi 
qu'on  le  pense  généralement.  Les  autres  s'adressent  plus  particu- 
lièrement aux  téguments  intérieurs^  en  un  mot,  aux  muqueuses  :  ce 
sont  les  vomitifs^  les  purgatifs^  certaines  substances  amères,  etc. 

A  tous  ces  moyens  nous  ajouterons  V électricité ei  V hydrothérapie* 
L'électricité  est  un  agent  révulseur^  auquel  on  a  le  tort  de  ne  pas 
recourir  journellement  dans  la  pratique  pi  est  d'une  application 
facile  à  Taide  des  appareils  dont  on  dispose  aujourd'hui^  et  très- 
souvent  d'une  efficacité  très-grande.  Avec  cet  agent  merveilleux  oi» 
fait  disparaître  presque  à  la  minute  un  grand  nombre  de  douleurs 
rhumatismales  et  de  névralgies  ;  bien  plus^  on  peut  obtenir  avec 
lui  la  résorption  de  vastes  collections  de  liquides  dans  les  séreuses. 

L'hydrothérapie  est  un  moyen  essentiellement  révulseur,  qui  ne 
laisse  pas  plus  de  traces  que  l'électricité  et  dont  on  peut  varier 
beaucoup  le  mode  d'action.  En  même  temps  qu^on  produit  avec 
l'eau  projetée  avec  force  une  vive  stimulation  de  la  peau,  on  agit 
par  le  froid  qui  augmente  la  striction  vasculaire  que  la  révulsion 
met  en  jeu.  Ainsi  on  peut  faire  disparaître  certains  engorgements 
utérins  en  douchant  vivement  les  régions  lombo-abdominales  et  en 
agissant  par  simple  réfrigération  sur  l'organe  lui-même. 

Nous  ne  terminerons  pas  cet  article  sans  dire  un  mot  du  vésica- 
toire  et  de  la  vésication  dont  on  a  tant  usé  et  abusé.  Nous  compre- 
nons maintenant  qu'il  ne  faut  pas  s'exagérer  sa  puissance,  parce 
que  nous  savons  presque  d^avance  les  cas  où  elle  peut  quelque  chose 
et  ceux  où  elle  ne  peut  rien.  Nous  comprenons  les  avantages  de  la 
vésication  coup  sur  coup  et  les  inconvénients  des  vésicatoires  à 
demeure,  tels  que  les  employaient  à  chaque  instant  les  anciens.  La 
routine  seule  peut  encore  persister  dans  les  errements  d'un  autre 
âge.  Les  exutoires  prolongés  deviennent  souvent  fort  dangereux  : 
comme  les  suppurations  profondes,  ils  peuvent  être  le  point  de 
départ  de  la  tuberculose,  ainsi  que  nous  Pavons  dit  dans  notre  tra- 
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vail  sur  le  traitement  curatif  de  cette  affectioD  ;  devant  un  pareil 
danger^  devant  une  efficacité  si  peu  démontrée^  mieux  vaut  s'en 
abstenir  le  plus  possible. 

La  vésicatioD  est^  comme  chacun  sait,  un  des  moyens  les  plus 
efficaces  pour  obtenir  Tabsorption  des  collections  des  séreuses. 
Nous  pensons  qu'il  n'est  pas  inutile  de  savoir  qu'elle  agit  en  régu- 
larisant la  circulation  des  nombreux  vaisseaux  engorgés  du  voisi- 
nage des  membranes  enflammées  ;  qu'elle  la  rend  plus  rapide  en 
augmentant  leur  tension,  et  qu'elle  les  force  à  absorber  le  liquide 
extravasé.  Pour  que  cette  action  si  favorable  ait  toute  sa  puissance, 
il  faut  que  la  vésication  soit  appliquée  sur  un  point  en  corrélation 
vasculaire  avec  Torgane  malade  ;  précepte  qui  rentre  dans  celui  que 
nous  avons  déjà  posé. 

En  résumé,  la  révulsion  n'est  qu'un  moyen  de  décongestion  indi- 
rect^ qui  peut  agir  au  loin  par  l'entremise  du  système  nerveux^  et 
qui  n'a  de  puissance  que  sur  Thyperémie  simple  des  organes. 

Il  est  nécessaire,  dans  la  révulsion,  que  le  malade  sente  l'agent 
révulseur.  Si  vous  enlevez  l'élément  douleur,  vous  enlevez  au  moyen 
thérapeutique  une  grande  partie  de  sa  puissance.  L'explication  de 
ce  phénomène  est  toute  physiologique  et  ressort  de  cette  étude. 
Voici,  entre  plusieurs  autres,  deux  faits  que  j'ai  observés  : 

!•  Une  dame  d'un  tempérament  très-nerveux  est  assez  souvent 
atteinte  de  congestion  bronchique,  avec  râles  sibilants  et  très-grande 
oppression.  Un  vésicatoire,  soit  ammoniacal,  soit  cantharidé,  fait 
cesser  immédiatement  la  crise  aussitôt  qu'il  entre  en  action  et  qu'il 
commence  à  produire  de  la  douleur.  Cette  dame  redoute  cependant 
cette  douleur  et  ne  l'accepte  qu'à  cause  du  grand  bienfait  qu'elle  lui 
procure.  N'aimant  pas  faire  souffrir  mes  malades,  j'essaye,  à  l'aide 
d'un  topique  morphine  et  chloroformé,  d'anesthésier  la  peau  5  j'y 
parviens...  mais,  ô  désillusion!  la  congestion  bronchique  n'avorte 
plus  et  ma  malade  redemande  à  grands  cris  ses  vésicatoires  dou- 
loureux ; 

2""  Pour  combattre  des  névralgies  sciatiques  rebelles,  quelques 
pointes  de  feu  réussissent  souventà  merveille.  Là  encore,  j'ai  voulu, 
avec  l'élher,  anesthésier  la  peau;  les  malades  n'ont  rien  senti,  mais 
ils  n'ont  pas  été  soulagés  ! 
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THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGieALE, 


HétlMMle  nomrelle  pour  la  gaériaoïi  rapide  des  MeMarM 

d'tkmuM  h  ffen. 
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Nous  croyons  devoir  soumettre  à  Tappréciation  des  médecins  de 
l'armée  de  terre  et  de  mer  la  nouvelle  méthode  de  traitement 
d'armes  à  feu,  pratiquée  et  préconisée  par  le  docteur  J.  Julian  Chris- 
holm,  professeur  de  chirurgie  à  l'Ecole  de  médecine  de  la  Caroline 
du  Sud,  et  auteur  d'un  Manuel  de  chirurgie  militaire  à  l'usage  de 
r armée  des  Etats-Unis. 

L'auteur  consacre  un  chapitre  spécial  aux  blessures  faites  par  les 
armes  rayées,  il  donne  la  description  des  ravages  causés  nécessai- 
rement par  la  rotation  des  projectiles  allongés  ;  d'après  l'autorité 
du  député  inspecteur  général,  T.-L.  Longmore,  de  l'Ecole  de  mé- 
decine militaire,  il  paraît  que  le  temps  moyen  demandé  pour  la 
guérison  des  blessures  produites  par  ces  engins,  particulièrement 
ceux  du  système  Whitworth,  serait  de  sept  ou  huit  semaines, 
même  lorsque  la  balle  n'a  atteint  ni  les  nerfs  ni  aucune  partie  im- 
portante. Dans  certains  cas,  la  blessure  a  pour  largeur  un  cercle  de 
rayon  égal  à  la  longueur  du  grand  axe  de  la  balle^  c'est-à-dire  en- 
viron un  pouce  et  demi,  ou  la  largeur  d'une  pièce  d'un  florin.  La 
conséquence  de  cette  dimension  est  un  grand  déchirement  et  une 
violente  meurtrissure  des  tissus  voisins  du  trou  qu'a  fait  la  balle 
sur  son  passage^  et  le  mouvement  de  rotation  du  projectile  explique 
l'immense  lacération  qu'on  rencontre  à  l'intérieur  de  blessures 
dont  l'entrée  correspond  à  peine  au  petit  diamètre  de  la  balle. 

Ces  ravagés  extraordinaires  ne  peuvent  plus  se  guérir  par  la 
vieille  méthode  chirurgicale,  qui  s'appliquait  aux  plaies  faites  par 
les  balles  rondes,  dont  la  gravité  dépendait  seulement  de  la  force 
de  pénétration,  de  Tangle  d'incidence,  et  de  la  nature  des  tissus 
atteints. 

Le  système  recommandé  par  le  docteur  Chrisholm  est  juste  le 
contraire  du  système  de  débridement  préventif.  Le  trajet  de  la 
balle  ne  doit  pas  être  un  objet  de  considération^  mais  les  efforts  du 
chirurgien  doivent  tendre  uniquement  à  fermer  la  blessure,  de  ma- 
nière à  éviter  tout  contact  de  l'air  et  des  parties  lésées. 

D'après  la  haute  position  de  Tauteur,  et  d'après  sa  longue  expé- 
rience chirurgicale  en  Amérique  et  en  Europe  (il  a  fait  la  campagne 
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d'Italie  de  i8S9),  il  semble  désirable  d'appeler  l'attention  sur  son 
système,  pour  qu'il  puisse  être  soumis,  à  l'occasion,  à  des  expé- 
riences pratiques  et  concluantes. 

Une  note  sur  ce  mode  de  traitement  a  élé  officiellement  adressée 
par  les  autorités  médicales  de  l'armée  au  médecin  en  chef  de  la 
Nouvelle-Zélande,  afin  que  les  chirurgiens  employés  en  service 
actif  sur  les  champs  de  bataille  puissent  l'adopter,  si  toutefois  la 
pratique  ne  vient  soulever  aucune  objection,  ce  dont  personne  ne 
nous  a  jusqu'à  présent  avertis. 

n  est  certain  que  la  méthode  qui  consiste  à  fermer  hermétique- 
ment les  blessures  d'armes  à  feu  à  la  poitrine,  méthode  qui  a  une 
grande  analogie  avec  celle  que  propose  le  docteur  Chrisholm  en  gé- 
néral, a  été  employée  avec  succès  dans  plusieurs  hôpitaux  des  Etats- 
Unis,  et  l'emploi  de  ce  traitement  est  recommandé  par  les  avan- 
tages reconnus  qui  résultent  de  la  transformation  d'une  fracture 
composée  en  une  fracture  simple  par  l'occlusion  aussi  prompte  que 
possible  de  la  plaie  extérieure. 

Dans  toutes  les  circonstances,  d'après  le  député  inspecteur  gé- 
néral T.  Longmore,  l'opération  décrite  par  le  docteur  J.  Chrisholm 
est  facilement  pratiquée,  et  n'ofire  pas  de  chances  d'aggraver  Tétat 
du  patient  sur  lequel  on  l'essayerait,  même  si  l'on  ne  pouvait  ob- 
tenir les  avantages  espérés. 

Voici  le  raisonnement  du  docteur  Chrisholm  lui-même  : 

«  C'est  un  fait  familier  aux  chirurgiens  des  hôpitaux  que,  lorsque 
des  balles  ont  fait  un  long  trajet  dans  les  tissus,  ces  blessures  gué- 
rissent souvent  sans  suppuration,  laissant  seulement,  au  vif,  deux 
surfaces  circulaires,  qui  cicatrisent  sans  tuméfaction. 

<(  Cette  guérison  rapide  se  voit  surtout  dans  les  blessures  qui  se 
trouvent  dans  une  position  telle,  que  les  parois  de  la  plaie  sont  en 
contact  constant  sur  un  ou  plusieurs  points,  et  par  suite  intercep- 
tent l'entrée  de  l'air.  Les  tissus  endommagés  autour  de  ces  parois 
peuvent  se  décomposer,  mais  c'est  une  désagrégation  moléculaire, 
se  produisant  avec  absorption,  comme  dans  le  cas  d'une  vaste  extra- 
vasion  de  sang,  ou  d'une  large  meurtrissure  sous-cutanée,  pro- 
duite par  une  arme  contondante  qui  n'a  pas  entamé  la  peau. 

a  Dans  ces  cas  de  guérison  rapide,  on  ne  trouve  jamais  cet 
énorme  dépôt  de  lymphe,  se  mêlant  aux  muscles,  et  qu'on  revoit 
longtemps  après  la  cicatrisation  complète.  Guidé  par  cette  expé- 
rience, je  proposerai  à  la  chirurgie  militaire  une  méthode  simple 
pour  guérir  rapidement  les  blessures  d'armes  à  feu,  qui  promet 
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les  meilleurs  résultats^  Elle  consiste  à  convertir  toutes  les  blessures 
(Tarmes  à  feu  en  blessures  sous-cutanées. 

((  Aussitôt  la  blessure  reçtke,  lorsque  tous  les  corps  étrangers,  y 
compris  les  fragments  d^ôs,  en  auront  été  retirés,  que  Thémorrha- 
gie  aura  été  arrêtée,  mais  ^longtemps  avant  qu'il  se  soit  produit 
une  réaction,  faire  deux  incisions  elliptiques,  comprenant  l'épais- 
seur seule  de  la  peau,  et  entourant  la  blessure  et  les  chairs  meur- 
tries tout  autour. 

((  Disséquer  cette  ellipse  de  peau,  la  séparer  des  muscles.  Deux 
incisions  simples  et  nettes  sont  ainsi  substituées  à  la  blessure  com- 
posée et  meurtrie.  Si  ces  incisions  sont  soigneusement  réunies  par 
des  sutures,  puis  si  le  membre  ou  le  tronc,  en  un  mot  la  partie  bles- 
sée est  entourée  de  bandage,  les  lambeaux  de  peau  se  réuniront 
bientôt,  et  convertiront  la  plaie  en  une  blessiire  sous-cutanée,  qui 
guérira  rapidement,  sans  suppuration,  par  un  procédé  connu, 
analogue  à  celui  de  la  division  sous-cutanée  des  tendons. 

((  Comme  les  incisions  intéressent  seulement  la  peau,  Topéra- 
tion  est  insignifiante  et  n'ajoute  rien  à  la  gravité  de  la  blessure, 
même  si  elle  ne  réussissait  pas  à  atteindre  le  but  proposé. 

«  Si  la  réunion  des  lambeaux  a  lieu  rapidement,  la  guérison  est 
effectuée  dans  Tespace  de  quarante-huit  à  soixante-douze  heures, 
tandis  que  dans  les  circonstances  ordinaires  elle  eût  demandé  des 
semaines  et  peut-être  même  des  mois.  Ce  résultat  évite  au  patient 
les  dangers  de  la  pourriture  d'hôpital,  des  secondes  hémorrhagies 
consécutives,  et  les  dangers  plus  fréquents  encore  de  la  suppuration, 
suivie  de  la  contraction  des  muscles  ;  et,  tout  en  ménageant  la  vie 
des  hommes,  il  épargne  au  gouvernement  des  frais  d'hôpital,  des 
fournitures  pour  les  blessés,  et,  par  une  guérison  rapide,  il  ajoute 
à  la  force  effective  de  Tarmée  en  campagne. 

«  Le  traitement  des  blessés  pourrait  être  fait  presque  en  entier 
dans  les  ambulances.  Dans  les  quelques  jours  qui  suivent  une  ba- 
taille, pendant  que  les  blessés  ne  peuvent  encore  supporter  le  trans- 
port, les  ouvertures  de  leurs  blessures  peuvent  se  fermer,  et  une 
fois  à  Tabri  du  danger,  ils  peuvent  être  promptement  envoyés  en 
congé  sans  séjourner  à  l'hôpital. 

((  La  principale  objection  qui  s'élève  contre  ce  système,  c'est  que 
la  peau  ne  se  réunit  pas  au-dessus  d'une  excavation.  Mais  elle  est 
réfutée  par  ce  fait  familier  aux  chirurgiens  militaires,  que  lors- 
qu'une balle  traverse  un  membre  et  reste  sous  la  peau,  du  côté 
opposé  &  son  entrée,  l'incision  faite  pour  extraire  la  balle  guérit  de 
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suite,  quoiqu'elle  soit  juste  au-dessus  d'un  trou,  si  Ton  a  soin  de 
maintenir  en  contact  les  lèvres  de  Tincision. 

u  On  pourrait  également  object#  contre  cette  nouvelle  méthode 
que  les  parois  des  blessures  par  armes  à  feu  sont  entourées  de  tis- 
sus meurtris,  qui  suppurent.  L'expérience  nous  apprend  constam- 
ment que>  si  l'air  ne  pénètre  pas,  les  tissus  endommagés  disparais- 
sent par  absorption,  et  que  la  blessure  guérit  rapidement  sans 
manifestation  extérieure  ;  et  enfin,  lorsqu'on  chirurgie  nous  sommes 
appelés  à  vider  les  tumeurs  par  la  méthode  sous-cutanée^  jamais  la 
suppuration  ne  se  produit,  d  {Colburns  United  service  Magazine,) 


eilHIE  ET  PHARMACIE 


K«elMi«li»«  mur  le  i^rsaiare  de  pmtmtmîmm  ««  pelBt  de  vue 
de  Ml  cemptMilUeB  et  de  ■•  préverellon  *  l'étal  pur  (i); 

Far  M.  Amuàh,  pharmicieB. 

Depuis  l'introduction  du  bromure  de  potassium  dans  la  théra- 
peutique^ tous  les  efforts  des  médecins  tendent  à  déterminer  son 
action  et  à  préciser  les  doses  qu'il  faut  employer  dans  les  différentes 
affections  pour  lesquelles  il  a  été  préconisé.  Il  est  en  effet  à  remar- 
quer que  des  divergences  notables  se  sont  produites^  non-seulement 
sur  ion  efficacité,  mais  encore  sur  les  résultats  obtenus  par  son 
usage  prolongé,  ce  qui  explique  l'incertitude  de  beaucoup  de  prati- 
ciens sur  les  avantages  qu'ils  peuvent  attendre  de  ce  nouveau  rnédi*- 
cament. 

Les  phénomènes  d'iodisme  constatés  à  la  suite  de  l'administration 
du  bromure  de  potassium  à  haute  dose,  la  difficulté  avec  laquelle 
il  est  parfois  toléré  par  certains  malades,  l'inégalité  observée  dans 
son  action  sédative  du  système  nerveux  ont  été  mis  en  évidence  par 
les  nombreuses  recherches  poursuivies  dans  ces  deniières  années 
par  le  corps  médical^  sans  qu'on  ait  jusqu'ici  expliqué  la  cause  qui 
leur  donnait  naissance. 

Il  est  évident  que  l'opposition  manifestée  dans  les  effets  du  bro- 
mure de  potassium  peut  résulter,  dans  une  certaine  mesure,  des 
prédispositions  particulières  qu^affecte  l'organisme  humain  ;  mais, 


(1)  La  à  la  Société  de  thérapeutique,  séance  du  7  mai  1869. 
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tout  en  la  faisant  aussi  large  que  possible^  on  reste  toujours  en  pré- 
sence de  faits  contradictoires  dont  la  physiologie  est  impuissante  à 
nous  donner  Feiplication.  NouFàvons  été  conduit  à  nous  demander 
si  cette  différence  observée  n'était  pas  due  principalement  à  la  pré- 
sence dans  le  bromure  de  substances  étrangères  venant  ou  ajouter 
leur  action  ou  modifier,  souvent  même  annihiler  celle  du  médi- 
cament lui-même. 

Les  recherches  auxquelles  nous  nous  sommes  livré  tendent  à 
prouver  que  nos  prévisions  étaient  pleinement  fondées,  et  que  le  bro- 
mure de  potassium  est  loin  d'avoir  toujours  un  état  de  pureté  suf- 
fisant. En  effet,  sur  les  dix  échantillons  que  nous  avons  examinés, 
provenant  des  principales  fabriques  qui  alimentent  la  pharmacie^ 
un  seul  pouvait  être  accepté  pour  l'usage  médical  :  tous  les  autres 
renfermaient^  en  proportions  notables,  des  corps  étrangers  dont  il 
nous  parait  utile  de  signaler  la  présence. 

Nous  n'avons  pas  à  décrire  ici  les  procédés  que  nous  avons  suivis 
pour  cette  analyse  ;  il  nous  suffira  de  donner  les  résultats  auxquels 
nous  sommes  arrivé^  en  opérant  sur  des  quantités  assez  grandes 
pour  obtenir  des  nombres  aussi  rapprochés  que  possible  de  la  vérité. 


C01IP0SITI05  DE  DIX  fiCHAIITILLOI^S  DE  BROUCRE  DE  POTASSIUM 

SOUMIS  À  l'expérience. 
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De  la  comparaison  des  éléments  de  ce  tableau,  il  résulte  que  la 
proportion  des  matières  étrangères  au  bromure  est  très-sujette  à 
varier,  qu'elle  est  en  moyenne  de  10  à  15  pour  100,  mais  qu'elle 
peut  s'élever  jusqu'à  35  pour  100  dli  poids  total.  On  voit  aussi 
qu'un  examen  superficiel  ne  peut  servir  à  apprécier  le  degré  de  pu- 
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reté,  vu  la  ressemblance  qui  existe  entre  les  cristaux  du  bromure  de 
potassium  et  ceux  de  Tiodure  et  du  chlorure  de  la  même  base.  Ainsi, 
un  des  plus  beaux  échantillons^  sous  le  rapport  de  la  blancheur,  de 
la  grosseur  et  de  la  régularité  des  cristaux,  s'est  trouvé  à  l'analyse 
un  des  plus  impurs. 

yiodure  de  potassium,  dont  on  redoute  surtout  la  présence  à 
cause  des  phénomènes  d'iodisme  qu'il  provoque^  n'a  été  constaté 
que  dans  trois  échantillons;  la  valeur  supérieure  de  ce  produit  est 
d'ailleurs  une  garantie  pour  que  les  fabricants  n'aient  aucun  intérêt 
à  le  substituer  au  bromure.  Il  n'en  est  pas  de  même  à  l'égard  du 
chlorure  de  potassium,  qui  a  été  trouvé  dans  tous  les  échantillons, 
sauf  une  seule  exception,  et  en  quantités  pouvant  s'élever  jusqu'à 
30  pour  iOO  du  poids  total.  Quant  à  la  potasse  libre  ou  carbonatée, 
elle  est  commune  à  tous  les  échantillons,  dans  le  rapport  du  simple 
au  triple. 

On  ne  peut  mettre  en  doute  que  la  présence  de  ces  différents  corps 
associés  au  bromure  de  potassium  n'apporte  un  grand  trouble  dans 
son  action  thérapeutique,  et  cette  perturbation  doit  être  d'autant 
plus  sensible,  que  cet  agent  est  souvent  administré  à  doses  très-éle- 
vées.  Lebromate  de  potasse  que  nous  avons  trouvé,  à  faible  dose  il 
est  vrai,  ne  peut-il  pas  donner  lieu  aussi  à  certains  accidents  ?  Sa 
décomposition  par  les  acides  donnant  naissance  à  du  brome  libre^ 
il  se  peut  que  cette  transformation  s'opère  sous  Tinfluence  du  suc 
gastrique  et  produise  une  vive  irritation  des  muqueuses  stomacales. 
Le  bromure  de  potassium  destiné  à  la  pharmacie  mériterait,  à  cet 
égard,  d'être  soumis  à  un  contrôle  sérieux. 

Des  faits  que  nous  venons  de  signaler,  il  ressort  cette  conséquence 
naturelle^  qu'il  y  aurait  le  plus  grand  avantage  à  n'employer  que  du 
bromure  dont  la  pureté  fût  constante^  de  manière  que  le  médecin 
pût  compter  sur  Teffet  du  médicament  et  qu'il  ne  fût  pas  exposé  à 
des  complications  difficiles  à  prévoir.  Examinons  quels  sont  les 
moyens  pratiques  d'arriver  à  ce  résultat. 

Les  substances  étrangères  que  nous  avons  retrouvées  dans  le 
bromure  de  potassium  y  sont-elles  ajoutées  par  fraude,  ou  provien- 
nent-elles d'un  défaut  de  soin  dans  la  fabrication  ou  d'une  purifi- 
cation insuffisante  ?  C'est  à  ces  dernières  suppositions  qu'il  nous 
parait  logique  de  nous  arrêter.  Il  suffit  d'ailleurs  de  se  reporter 
au  procédé  suivi  dans  la  préparation  en  grand  de  ce  produit,  pour 
comprendre  comment  il  peut  contenir  de  Tiodure,  du  chlorure  de 
potassium,  du  carbonate,  du  sulfate  et  du  bromate  de  potasse. 

TOME  LXXVn.   1*^"  UVR.  2 
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Pour  obtenir  le  bromure  de  potassium^  on  traite  par  un  coùraiit 
de  chlore  les  eaui  mères  de  certaines  salines  dans  lesquelles  le 
brome  se  trouve  à  Tëtat  de  bromure  de  calcium  et  de  magnésium 
mélangé  à  une  certaine  quantité  d'iodure  des  mêmes  bases.  Ges 
eaux  prennent  bientôt  une  coloration  jaune  intense  produite  par  le 
brome  mis  en  liberté.  On  les  agite  avec  de  l'éther  qui  dissout  le 
brome.  Cette  dissolution  est  traitée  par  la  potasse,  qui  forme  avee 
le  brome  du  bromure  de  potassium  et  du  bromate  de  potasse  qu'on 
transforme  par  la  calcination  en  bromure.  On  dissout  dans  l'eau  et 
l'on  fait  cristalliser.  Tel  est  le  procédé  réduit  à  sa  plus  grande  sim- 
plicité ;  recherchons  maintenant  ce  qui  peut  résulter  de  ces  diffé- 
rentes opérations  au  point  de  vue  de  la  pureté  du  produit. 

Lorsqu'on  fait  passer  un  courant  de  chlore  dans  les  eaux  mères^ 
celui-ci,  en  raison  de  son  efficacité  plus  grande,  déplace  le  brome  et 
riode,  mais  en  même  temps  il  se  combine  avec  le  brome  et  les  der- 
nières portions  d'iode  pour  former  des  chlorures  bromique  et 
iodique  qui  sont  très-solubles  dans  l'éther.  Cette  solution  ëthéréé 
contenant  tout  à  la  fois  du  brome,  de  l'iode  et  du  chlorure  de  brome, 
traitée  par  la  potasse,  qui  renferme  souvent  elle-même  des  propor- 
tions notables  de  chlorure  de  potassium  et  du  sulfate  de  potasse^ 
contiendra  forcément,  à  proportions  variables,  du  bromure,  du 
c^ilorure,  de  Tiodure  de  potassium,  ainsi  que  du  sulfate  et  du  bro- 
mate de  potasse.  Ce  dernier  sel^  il  est  vrai^  disparaît  par  la  calcina- 
tion^ mais  il  est  difficile  que,  dans  une  opération  en  grande  cette 
élimination  soit  complète. 

Pour  reconnaître  la  présence  des  différents  sels  que  nous  venons 
d'énumdrer,  il  est  nécessaire  de  soumettre  le  bromure  de  potassium 
aux  épreuves  suivantes:  on  dissout  10  grammes  du  sel  dans  une 
suffisante  quantité  d'eau  distillée  pour  obtenir  i  00  centimètres  cubes 
de  liqueur,  qu'on  partage  en  dix  parties  égales. 

La  solution,  additionnée  d'acide  chlorhydrique,  ne  doit  laisser 
dégager  que  quelques  bulles  d'acide  carbonique.  Si  le  dégagement 
est  abondant,  ce  qui  indique  la  présence  du  carbonate  de  potasse, 
on  s'assure  que  la  quantité  ne  s'élève  pas  au-dessus  de  1  pour  109 
du  sel  cristallisé. 

On  ajoute  à  la  liqueur  i  gramme  de  b?nzine  et  quelques  goutted 
d'eau  bromée;  si  le  bromure  contient  de  l'iodure,  on  aura  une  co- 
loration rose  d'autant  plus  foncée  que  la  proportion  d'iodure  serft 
plus  considérable.  On  connaîtra  approximativement  la  quantité 
d'iode  par  la  comparaison  avec  des  liqueurs  colorées  types.  Une 


prëcaution  indispensable,  c^est  de  n'ajouter  que  l'eau  bromée  néces- 
saire :  un  excès  peut  faire  croire  à  l'absence  de  IModure  en  empê- 
chant la  coloration  de  se  produire. 

On  reconnaîtra  les  sulfates  par  l'addition  d'un  peu  de  nitrate  de 
baryte  à  la  solution  acidulée  par  Tacide  nitrique^  et  le  bromate  à  la 
coloration  jaune  produite  par  Facide  sulfurique  concentré. 

C'est  après  ces  premiers  essais  et  la  séparation  complète  du  car- 
bonate^ du  sulfate  de  potasse  et  de  l'iodure  de  potassium,  qu'on 
peut  déterminer,  par  une  solution  titrée  de  nitrate  d'argent,  la  pro- 
portion du  chlorure  de  potassium  uni  au  bromure. 

Lorsqu*on  connaît  les  différentes  substances  étrangères  contenues 
dans  le  bromure,  on  peut  procéder  à  sa  purification  et  enlever  par 
des  cristallisations  successives  le  sulfate  de  potasse  et  le  chlorure  de 
potassium;  mais  la  séparation  complète  de  l'iodure  présente  les  plus 
grandes  difficultés.  Dans  ce  cas,  il  nous  paraît  indispensable  d*avoîir 
recours  à  l'avance  à  la  purification  complète  du  brome  qui  doit 
servir  à  la  préparation  du  bromure  de  potassium. 

Pour  séparer  le  chlore  et  l'iode  de  leur  combinaison  avec  le  brome, 
voici  le  procédé  qui  nous  a  donné  jusqu'ici  le  meilleur  résultat  :  on 
agite  le  brome  avec  de  l'eau  et  une  petite  quantité  d'éther.  Le  chlo- 
rure bromique  se  dissout  d'abord,  en  raison  de  sa  plus  grand  solu- 
bilité, dans  l'éther,  et  il  se  décompose  datrs  Peau  en  acide  chlorhy- 
drique  et  en  brome.  On  arrive  ainsi,  après  plusieurs  lavages 
successifs,  à  opérer  sa  séparation  complète,  ce  que  Ton  reconnaît  à 
la  teinte  jaune  que  prend  Teau  de  lavage.  Le  brome  est  ensuite 
agité  avec  de  l'empois  d'amidon  qui  s'empare  de  l'iode,  et  par  la 
distillation  on  l'obtient  exempt  de  chlore  et  d'iode.  Le  brome  ainsi 
purifié  est  saturé  par  la  potasse  exempte  de  chlorure  et  de  sulfate, 
et  le  mélange  de  bromure  et  de  bromate  est  soumis,  par  petites 
fractions,  à  une  calcination  suffisante  pour  transformer  tout  le 
bromate  en  bromure.  Il  ne  reste  plus  qu'à  faire  dissoudre  le  sel  dans 
l'eau  distillée,  le  faire  cristal! iser^  puis  le  dessécher  pour  obtenir  du 
bromure  de  potassium,  qui  présente  toute  la  garantie  de  pureté 
suffisante  pour  Temploi  médical. 
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CORRESPONDANCE  MÉDICALE, 


Diarrhée  chronique  datant  de  neuf  mois  traitée  «an»  «aecèa 
par  les  moyens  ordlnalrea,  guérie  subitement  par  le  sulfate 
de  «luinine. 

Je  ne  connais  guère  de  motif  capable  d'inspirer  tout  à  la  fois  plus 
de  tristesse  et  plus  de  dépit  que  ces  faits  singuliers,  où  un  simple 
trouble  fonctionnel,  en  apparence  de  peu  d'importance,  arrive  à  se 
produire  avec  tant  de  violence  et  de  ténacité,  qu'il  compromet  sé- 
rieusement la  vie^  et  en  dépit  des  soins  les  mieux  entendus,  les  plus 
dévoués,  triomphe  tout  à  la  fois  du  malade  et  du  médecin. 

Mais  si,  éclairé  par  quelque  idée  nouvelle^  le  médecin  vient  à 
mettre  en  œuvre  un  agent  vraiment  efficace^  après  que  tant  d'autres 
ont  échoué^  il  est  peu  de  satisfactions  plus  vives,  il  en  est  peu  qui 
comportent  plus  d'étendue;  il  avait  douté  de  la  science,  de  l'art,  de 
lui-même  surtout,  et  voilà  que  sa  confiance  renaît  avec  le  succès. 
On  va  voir  si  le  fait  suivant  justifie  de  telles  réflexions. 

J'eus  à  soigner  récemment,  à  la  maison  de  santé  de  la  rue  Ou- 
dinot  {à\[e  àe  Saint' Jean-de-Dieu) y  un  malade  qui  y  entra  dans  les 
circonstances  suivantes  : 

Le  nommé  Joseph  C**""^  âgé  aujourd'hui  de  quarante-deux  ans^  a 
toujours  joui  d'une  très-bonne  santé;  rien  dans  les  antécédents  de  fa- 
mille ne  dénote  l'influence  possible  d'une  maladie  héréditaire  quel- 
conque. Il  fut  soldat  au  service  de  la  France  de  dix-huit  à  vingt-cinq 
ans;  pendant  ce  temps  il  ne  fut  jamais  malade,  ei,  chose  impor- 
tante à  noter,  il  ne  fit  pas  de  campagne  en  Algérie^  il  n'eut  jamais  de 
fièvre  intermittente. 

Quittant  le  service  à  vingt-cinq  ans,  il  entra  chez  un  parfumeur  à 
Paris  et  y  resta  jusqu'à  trente-huit  ans^  ayant  continué  à  jouir 
d'une  excellente  santé. 

Il  s'engagea,  en  novembre  1865^  dans  Tarmée  du  pape  et  partit 
alors  pour  Rome.  Il  y  fît  le  service  militaire  sans  aucunement  en 
soufirir  jusqu'au  mois  d'août  1868.  —  A  cette  date  seulement  il 
tomba  malade  et  fut  pris  d'emblée  d^une  diarrhée  intense^  qui  dès 
lors  ne  l'a  plus  quitté.  Cette  diarrhée^  fréquente  et  abondante,  occa- 
sionnant parfois  dix  à  douze  selles  et  plus  dans  les  vingt-quatre 
heures^  était  constituée  par  des  matières  molles  blanchâtres,  ana- 
logues, dit  le  malade,  à  des  cervelles  de  mouton.  Parfois  elles  con- 
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(énaient  du  sang,  quelquefois  même  en  grande  abondance;  mais 
jamais  elles  n'eurent  l'aspect  de  lavures  de  chair^  jamais  elles  ne 
s'accompagnèrent  de  ténesme  et  d'épreintes  :  en  un  mot,  ce  put  être 
de  Tentërorrhagie,  ce  n'était  pas  de  la  dyssenterie,  Tëvacuation  des 
matières  étant  toujours  facile  et  abondante. 

A  aucune  période  de  cette  maladie,  non  plus  qu'avant  son  ap- 
parition^ le  malade  parait  n'avoir  eu  de  véritable  accès  de  fièvre  ; 
jamais  de  frisson  ni  de  sueurs.  Je  n'oserais  pas  affirmer  que,  sous 
rinfluence  de  cet  état  morbide,  il  n'eût  jamais  de  mouvement  de 
réaction  fébrile^  mais  il  n'a  certainement  pas  eu  de  véritable  fièvre 
intermittente.  Il  n'eut  d'ailleurs  à  éprouver  aucun  phénomène  mor- 
bide du  côté  des  autres  viscères  :  la  diarrhée  fut  le  seul  trouble 
dont  il  eût  à  se  plaindre. 

Il  fui  traité  à  Rome  même,  où  l'on  mit  en  œuvre  un  grand  nom- 
bre de  moyens  thérapeutiques,  entre  autres  :  le  sous-nitrate  de  bis- 
muth, les  lavements  à  la  ratanhia,  et  même  les  vésicatoires  sur  le 
ventre.  Puis,  voyant  l'inutilité  presque  absolue  de  leurs  tentatives, 
les  médecins  prirent  le  parti  de  renvoyer  le  malade  en  France.  Il 
séjourna  quelque  temps  à  Lyon,  et  la  diarrhée  persista  encore,  quoi- 
qu'il y  fût  soigné  pendant  plus  de  vingt  jours. 

Enfin  il  vint  à  Paris,  et  entra  à  la  maison  de  santé  de  Saint-Jean- 
de*Dieu,  le  4  avril  1869.  Je  le  trouvai  alors  dans  un  état  de  dépé- 
rissement que  Ton  peut  aisément  se  figurer  chez  un  individu  at- 
teint depuis  huit  mois  d'une  diarrhée  persistante,  occasionnant 
chaque  jour  d'abondantes  déperditions  de  substance.  Il  était  pâle, 
d'une  pâleur  mate,  presque  cireuse,  pouvant  difficilement  se  tenir 
debout,  tant  sa  faiblesse  était  grande,  et  notablement  amaigri,  bien 
qu'une  légère  bouffissure  générale  empêchât  d'apprécier  exactement 
cet  amaigrissement. 

L'examen  que  je  fis  des  principaux  appareils  ne  me  permit  pas 
de  découvrir  une  lésion  notable.  Mon  attention  fut  attirée  vers  les 
poumons,  dont  la  respiration  pure  et  nette  dénotait  la  parfaite  inté- 
grité. Le  cœur  ne  présentait  qu'un  souffle  doux,  se  prolongeant 
dans  les  vaisseaux,  tel  qu'une  semblable  anémie  devait  en  produire. 
Du  côté  du  ventre,  le  foie  me  parut  à  peine  un  peu  augmenté  de 
volume,  indolent  et  ayant  conservé  sa  configuration  normale,  et  la 
rate,  percutée  avec  soin,  ne  me  parut  pas  avoir  subi  un  accroissement 
de  volume  appréciable.  La  masse  intestinale  csil  un  peu  distendue, 
dételle  sorte  que  le  ventre  est  développé,  mais  à  peu  près  indolent. 

Les  selles  sont  fréquentes  ;  elles  atteignent  le  chiffre  de  dix,  douze 


^  fnelqiiefeis  plus  dtas  les  Tingt*qiittre  heiueg.  Malgré  Ifuv  fté^p 
quenoe,  elles  sonl  abondantes,  rarement  aqueuses  ou  séreuses, 
HMÛs  presque  toujours  constituées  par  une  soiie  de  purée  jaune  ou 
grise,  asseï  finement  granuleuse.  Elles  ont  une  odeur  fade,  d'une 
félidilé  singulière,  telle  que  la  chambre  en  demeure  presque  con- 
stamment imprégnée.  Parfois  elles  sont  mêlées  de  sang;  ce  sang  est 
rouge  et  liquide,  ce  qui  semble  prouver  qu'il  ne  vient  pas  d'un  point 
très-élevé  de  l'intestin.  Les  selles  sont  précédées  de  quelques  coliques 
eu  du  moins  d'une  sensation  de  plénitude  douloureuse  dans  le 
centre,  mais  leur  excrétion  est  indolente,  facile,  bien  que  non  in- 
eonsciente.  D'ailleurs  cette  sensation  de  plénitude  abdominale^ 
plus  accusée  au  moment  des  évacuations  alvines,  est  à  peu  près  con- 
stante, et  c'est  une  des  choses  dont  le  malade  se  plaint  le  plus,  avec 
son  état  de  faiblesse. 

Les  urines,  assez  abondantes,  ne  sont  pas  franchement  albumi- 
neuses,  bien  que  la  chaleur  y  provoque  un  léger  trouble. 

J'entrepris  donc  de  modifier  la  situation  de  ce  pauvre  jeune 
homme,  non  sans  m'étonner  que  le  changement  de  climat  n'eût  pas 
eu  sur  lui  un  effet  plus  favorable.  Persuadé  toutefois  que  ce  qui 
n'avait  pas  réussi  à  Rome,  in  aère  romano,  pouvait  être  plus  effi- 
cace après  l'émigration,  je  me  préoccupai  moins  de  changer  la  ligne 
de  conduite  déjà  suivie  que  d'y  marcher  avec  constance  et  fidélité. 

Je  prescrivis  de  petits  quarts  de  lavement  additionnés  d'alcool, 
de  laudanum  et  de  ratanhia;  le  sous-nitrate  de  bismuth  et  le  dias- 
eordium  furent  aussi  largement  administrés  par  la  bouche.  Une 
légère  modification  s'ensuivit,  le  malade  eut  quelques  selles  de 
moins  ;  mais  elles  conservèrent  leur  caractère,  et  il  n*en  fut  pas  plus 
soulagé  pour  cela. 

Guidé  par  cette  sensation  de  plénitude  qu'accusait  le  malade  et 
par  le  développement  du  ventre,  je  prescrivis  un  large  vésicatoire 
que  l'on  appliqua  sur  Tabdomen.  La  modification  favorable  qui 
s'ensuivit  fut  un  peu  plus  accusée,  mais  bien  légère  et  bien  fugace 
encore.  L*eau  de  chaux  fut  aussi  mise  en  œuvre  sans  résultat. 

Enfin  je  m'adressai  au  nitrate  d'argent  :  le  malade  prit  chaque 
jour  pendant  vingt  jours  jusqu'à  huit  pilules  d'un  demi-centi- 
gramme, soit  4  centigrammes  ^  en  même  temps  on  y  joignit  des 
lavements  composés  avec  le  même  médicament,  et  je  n'obtins 
rien. 

Je  lui  fis  f^ire  encore  des  pilules  d'acétate  de  plomb  et  de  thériaque 
(10  centigrammes  d'acétate  de  plomb,  et  50  centigrammes  de  thé- 
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TÎHnt).  L0  malade  aa  prit  quatre  chaque  jour,  pendant  m  tWis 
à  peu  près  égal. 

Voulant  suivre  uue  aiitre  marche,  et  lu'adressant  à  certaines  dié- 
tétiques spéciales,  considérées  comme  souvent  efficaces  en  pareil 
cas,  je  fis  cesser  toute  médication  et  donnai  une  bouteille  d'eau  de 
Sedljiz  à  40  grammes.  —  La  diarrhée  repartit  de  plus  belle.  J  espé- 
rai qu'un  régime  sévère^  Je  lait,  par  exemple ,  simple  ou  coupé 
d'eau  de  chaux,  aurait  un  bon  eflet.  Je  mis  Ip  malade  k  la  diète  lac-r 
lée  la  plus  stricte;  les  selles  se  modifièrent,  devinrent  plus  séreus^s^ 
mêlées  d'un  cailleboté  blanc  qui  me  parut  être  le  caséum.  Le  lait 
passait  sans  être  attaqué  pour  ainsi  dire  par  les  sucs  gastro-intes- 
tinaux, et  le  malade  accusait  les  mêmes  souffrances  avec  une  fai- 
blesse de  plus  en  plus  excessive.  La  viande  crue  jointe  au  lait,  ou 
seule,  n'eut  pas  plus  d'effet;  le  malade  d'ailleurs  s'en  dégoûta  ra- 
pidenient,  pt  toutes  mes  instances  ne  purent  le  décjder  à  suivre 
pendant  plus  de  dix  jours  un  régime  qui  ne  provoquait  qu'une  ré- 
pugnance invincible,  sans  effet  utile.  Les  selles  demeuraient  tou- 
jours aussi  fréquentes. 

Pésespéré  de  jne  trouver  si  impuissant  en  fape  d'un  danger  aussi 
évident  et  aussi  pressant,  je  redoutais  une  mort  prochaine,  car  le  ma- 
l^dt^  s'affaiblissait  de  plus  en  plus,  il  pouvait  à  peine  se  lever^  son 
visage  cachectique  et  pâle  depaeurait  houffi^  et  un  œdèine  assez  no- 
table occupait  |es  deux  jambes.  Les  urines  étaient  devenues  albu- 
mineuses. 

Déjà  dans  les  mêmes  circonstances,  j'avais  perdu  i|n  malade  sem- 
blable dans  ce  même  établissement;  il  était  arrivé  dans  un  état  de 
cachexie  fort  avancé,  il  est  vrai,  et  avait  succombé  à  la  persistance  de 
la  diarrhée^  en  l'espace  de  quelques  jours  seulement. 

Sur  ces  entrefaites,  je  lus  dans  Y  Union  médicale  l'observation 
communiquée  par  M.  Jules  Simon  à  la  Société  médicale  des  hôpi- 
taux, et  dans  laquelle  une  femme  atteinte  de  diarrhée  depuis  vingt 
ans^  traitée  sans  succès  jusqu'alors  en  Amérique  et  en  France,  fut 
guérie  par  l'administration  du  sulfate  de  quinine. 

L'observation  de  M.  Jules  Simon  était  loin  sans  doute  d'être  sem- 
blable à  la  mienne.  Sa  malade  avait  eu  antérieurement  des  accès  de 
fièvre  intermittente^  la  cause  spécifique  de  la  diarrhée  se  révélait 
par  h  ;  le  mien  n'avait  jamais  eu  d'accidents  auxquels  il  fut  permis 
d'attribuer  avec  certitude  une  origine  palustre  ;  la  malade  de  M.  Si- 
mon avait  unp  diarrhée  chronique  subaiguê  datant  de  vingt  ans,  le 
mien  avait  une  diarrhée  intense,  ^t  quj,  en  neuf  mois  qu'elle  avait 
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déjà  duré,  avait  amené  le  sujet  à  un  état  de  dépérissement  tel,  c[u*il 
devait  faire  craindre  l'approche  d'une  funeste  terminaison. 

Il  y  avait  cependant  bien  quelque  raison  d'essayer  le  sulfate  de 
quinine  :  le  malade  avait  été  pris  en  pleine  campagne  romaine,  là 
oîi,  on  le  sait^  le  miasme  palustre  règne  encore  avec  une  grande 
puissance  ;  aussi.  Lien  que  la  rate  ne  fût  pas  notablement  dévelop- 
pée, bien  qu'il  n'y  eût  pas  d'accès  de  fièvre  ni  aucun  trouble  pério- 
dique quelconque  chez  ce  malade,  je  résolus  de  tenter  l'usage  du 
sulfate  de  quinine. 

Je  fis  faire  une  potion  ainsi  composée  : 

Pr.  Eau  simple 100  grammes. 

Sirop  dç  gomme 20       — 

Sulfate  de  quinine.  •• 1       <— 

Acide  sulfurique 2  gouttes. 

Sirop  de  mûres.. 50  grammes. 

H.  s.  a. 

A  prendre  par  cuillerée  à  soupe,  toutes  les  deux  heures,  soit  la 
moitié  de  la  potion  dans  la  journée,  c'est-à-dire  50  centigrammes 
de  sulfate  de  quinine. 

Cette  prescription  fut  faite  le  19  mai  au  matin;  le  malade, conti- 
nuant à  s'épuiser  en  évacuations  alvines  excessives,  est  remis  à  l'u- 
sage d'une  alimentation  tonique  et  reconstituante,  mais  modérée 
(vin  et  viande  grillée). 

A  dater  de  ce  moment,  la  diarrhée  cessa.  Le  malade  fut  d'abord 
trois  jours  entiers  sans  aller  à  la  selle.  Au  bout  de  quarante-huit 
heures  cependant,  je  lui  fis  donner  un  lavement  d'eau  de  son  ;  il  le 
conserva. 

Le  22,  il  eut  une  selle  assez  abondante,  mais  normale,  bien  qu'un 
peu  molle. 

Le  23,  il  faisait  une  matière  parfaitement  moulée,  louable  aussi 
relativement  à  son  volume. 

Le  malade,  qui  a  repris  espoir  depuis  qu'il  se  voit  mieux,  entre 
dans  une  amélioration  générale  notable.  Il  est  un  peu  moins  faible  ; 
l'œdème  déjà  semble  diminuer,  surtout  à  la  face,  bien  qu'il  soit  à 
peu  près  le  même  aux  jambes.  C***  a  de  l'appétit;  il  réclame  une 
nourriture  plus  abondante.  Il  déclare  aussi  ne  plus  ressentir  dans 
l'abdomen  cette  plénitude  douloureuse  qu'il  accusait  toujours,  mais 
éprouver  au  contraire  un  sentiment  de  bien-être  qui,  depuis  long- 
temps, lui  était  totalement  inconnu. 
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Le  24,  pas  de  selle. 

Le  25,  le  malade  fait  une  selle  d'indigestion^  une  selle  molle, 
abondante,  et  qui  a  été  accompagnée  de  quelques  coliques;  mais 
les  accidents  ne  se  reproduisent  pas. 

La  potion  au  sulfate  de  quinine  a  toujours  été  continuée  à  la 
même  dose,  de  telle  sorte  que  le  malade  a  continué  de  prendre 
50  centigrammes  de  sulfate  de  quinine  par  jour  depuis  six  jours; 
on  éloigne  un  peu  les  prises  ;  la  dose  se  trouve  abaissée  à  25  centi- 
grammes. 

A  partir  du  30,  le  malade  ne  prend  plus  de  sulfate  de  quinine 
qu'un  jour  sur  deux;  on  cesse  complètement  Fusage  du  médicament 
le  4  juin. 

Aujourd'hui,  7  juin,  le  malade  se  lève,  et,  bien  que  se  sentant 
extrêmement  faible,  peut  se  promener  au  jardin.  Il  mange  avec 
beaucoup  d'appétit,  son  régime  est  celui  de  tous  les  convalescents  ; 
il  n'a  pas  plus  d'une  selle  toutes  les  vingt-quatre  ou  toutes  les  trente- 
six  heures,  et  cette  selle  est  parfaitement  naturelle.  La  pâleur  est 
encore  bien  marquée,  mais  la  bouffissure  de  la  face  a  bien  diminué 
et  Tœdème  des  jambes  est  aussi  notablement  atténué.  Les  urines  ne 
donnent  plus  qu'un  léger  trouble.  Le  sommeil  est  bon  ;  à  part  la  fai- 
blesse  et  un  degré  considérable  d'amyosthénie,  tous  les  organes  sem- 
blent en  bon  état. 

Un  résultat  aussi  brusque  et  aussi  complet  a  vivement  impres- 
sionné mon  esprit  :  il  m'a  paru  évident  que  le  sulfate  de  quinine 
avait  gardé,  dans  cet  effet  sur  la  diarrhée,  quelque  chose  de  la  spé- 
cificité de  son  action  contre  Pinfection  palustre;  enfin,  m'appuyant 
sur  l'aphorisme  :  Naiuram  morborum  curationes  ostendunty  je  me 
suis  demandé  si  ce  n'était  pas  là  une  diarrhée  due  à  la  même  in- 
fluence miasmatique,  bien  que  les  accidents  observés  n'eussent 
offert  rien  de  fébrile  et  rien  de  périodique. 

Cette  conclusion  n'aurait  rien  de  bien  nouveau  sans  doute,  bien 
qu'elle  sorte  de  l'opinion  la  plus  communément  admise.  Tout  ré- 
cemment encore,  je  lisais  dans  le  Marseille  médical  un  intéressant 
mémoire  de  mon  ami  le  professeur  Fabre;  les  conclusions  de  ce 
travail  sont  parfaitement  d'accord  avec  celles  que  j'émets  ici  :  elles 
disent  que  les  fièvres  intermittentes  ne  sont  qu'une  manifestation  de 
la  maladie  des  marais  et  ne  la  constituent  pas  tout  entière  ;  que 
cette  maladie  peut  encore  se  traduire  par  des  troubles  divers,  pour 
la  plupart  résumés  dans  cette  formule  :  anémie  générale  accompa- 
gnée d'hyperémie  de  divers  viscères. 


H.  Fabre  se  demande  alors  quels  sont  les  rapports  qno  pensent 
afibcter  cette  anémie  et  les  congestions  soit  entre  elles,  soit  avec  leur 
condition  commune,  Timpaludisme;  il  pense  que  toutes  deux  sont 
au  même  titre  des  manifestations  directes  de  la  cause  morbide^ 
parce  qu'il  n'a  trouvé  entre  elles  aucune  relation  significative.  La 
lésion  splénique  et  Tanémie  sont  même  deux  termes  qu'il  regarde 
comme  indépendants,  au  moins  dans  un  certain  nombre  de  cas, 
parce  qu'il  a  rencontré  une  rate  énorme  chez  un  malade  qui  n'avait 
dans  les  vaisseaux  du  cou  aucun  bruit  anormal^  et,  par  contre,  de^ 
bruits  trèS'intenses  chez  des  sujets  dont  la  rate  avait  gardé  ses  di- 
mensions normales. 

Or  on  peut  répondre  à  cela  que  la  rate  n'est  pas  le  seul  organe 
intéressé  par  l'influence  roaremmatique  ;  tout  l'appareil  des  glandes 
vasculaires  sanguines  disséminées  en  follicules  dans  la  paroi  intes- 
tinale et  dans  l'épaisseur  même  de  la  muqueuse  ne  peut-il  pas, 
dans  certains  cas^  remplacer  la  rate,  être  impressionné  à  sa  place, 
ou  beaucoup  plus  qu^elle,  et  traduire  par  des  troubles  intestinaux 
le  rôle  supplémenlaire  qu'il  joue  vis-à-vis  d'elle  en  physiologie  nor-* 
maie,  et  qu'il  doit  conserver  dans  la  physiologie  pathologique? 

Quoi  qu'il  en  soit  de  cette  manière  de  voir,  elle  permettrait  d^a^ 
bord  d'expliquer  par  une  lésion  folliculaire  l'anémie  spéciale  aux 
infectés  de  Timpaludisme^  et  que  M.  Fabre  nous  décrit  si  heureu- 
sement ;  elle  permettrait  aussi  de  se  rendre  compte  des  cas  singuliers 
où  la  diarrhée  se  lie  si  manifestement  i  la  même  cause  et  en  dépend 
si  directement,  que  le  spécifique  du  miasme  palustre  suffit  à  la 
guérir. 

En  résumé,  on  trouve  dans  ce  fait  une  diarrhée  intense  et  persis- 
tante  ayant  pour  caractère  étiologiqne  son  origine  probablement 
paludéenne,  et,  pour  condition  immédiate,  une  modification  de 
l'intestin,  consistant  probablement  en  une  altération  de  l'appareil 
adénoiJe  de  ce  conduit  et  de  sa  muqueuse.  Le  résultat  produit  dans 
ce  cas  par  Tusage  du  sulfate  de  quinine  m'a  paru  aussi  curieux  à 
observer  qu'utile  à  faire  connaître. 

A.   FSBIUN]), 

Ez-cbef  de  clmique. 

N,  B,  —  Aujourd'hui  20  juin  la  guérisonne  s'est  pas  démentie, 
le  malade  part  guéri. 
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BIBLI06RAPHIE, 


Ûktionnaira  iueydopédique  des  sciences  médicales,  publié  sons  la  direeliey 
d#  MM.  les  doceurs  Raige-Delorme  et  A.Decbambre^  par  MM.  les  docleurs 
Axenfeld^  Baillarger,  Bâillon,  Ball^  Barlb,  Bazin.  Beau^  Beaugrand,  Béclard, 
Behier,  Berlillon,  Besiiier^  Blacbe,  Boinet,  Bouchacourt^  Bouisson.  Bouley(H.)^ 
Bouvier,  Broca,  Brocbia.  Brown-Séquard^  Bucbe?.,  Galmeil.  Gampaua,  Ce- 
rise, Cbarcot,  Gbassaigiiac,  Ghauveau,  Ghereau,  Gornil,  GouHer,  Courty, 
Daily.  Uaremberg.  Davaine,  Debout,  Decbarnbre  (AO^  Uelionx  de  Savignac, 
Delpech,  Denoovilliers,  Depaul,  Diday,  Dolbeau,  Duplay  (S.),  Dutrouleau, 
Falrel  (J.)i  Follin,  FoDssagrives,  Fritz,  Gallier-Boissi'ere,  Gavarret,  Giraud- 
Teulon,  Godelier,  Gratiolet,  Grisolle,  Gubler,  Guérard,  Guyon  (F.),  Hecht, 
Isarobert,  Jacquemier,  Labbé  (Léon).Laboulbëne,  Lagneau(G.),Lancereaux, 
Laveran,  Lefort  (Léon),  Legouest,  Le  Roy  de  Méricourt,  Lévy  (Micbel), 
Liégeois.  Linas,  Magitot  (E.).  Malaguti,  Malgaigne,  Marey,  Martios.  Millard, 
Morel  (B.  J  ),  Ollier/Orfila  (L),  Pajot,  Parcbappe,  Parrot^  Pasteur,  Perria 
(Maurice),  Peler  (M.)»  Polain,  Raige-Delorrae,  Rayer,  Regnauld,  Réveil  (0.)> 
Reynal,  Robin  (Cb.),  Roger  (H.).  Bollet,  Rotunan,  Rouget,  Sainte-Glaire 
Dt'vlUe.  Schulzenberger  (Gh.),  Scbutzenberger  (P.),  Sédillot,  Sée  (Marc), 
Soubeiran  (L  ),  Tartivel,  Teslelin,  Tillaux  (P.),  Tourdes,  Trélat  (U.),  Vel- 
peau,  Vidal  (L.].  Voillemier,  Vulpian,  Warlomont,  Worms  (J.),Wurtz  (neuf 
volumes  de  la  première  série;  l^^^^  volume  de  la  seconde  série,  parus). 

En  face  d'une  pléiade  de  noms  si  distingués^  et  qui  n'épuise  pas, 
tant  s'en  faut,  la  liste  des  intelligences  dévouées  en  ce  moment  à  la 
culture  de  notre  science  laborieuse,  puisque,  sans  compter  les  né- 
buleuses qui  ne  s'y  montrent  pas,  des  noms  non  moins  distingués 
constellent  la  première  page  du  dictionnaire  rival  dont  nous  par- 
lions naguère,  on  ne  peut  pas  ne  pas  sentir  grandir  son  amour  et 
son  admiration  pour  une  science  qui  enrôle  à  son  service  tant  et  de 
si  valeureux  pionniers.  Cette  impression,  nous  n'avons  pas  hésité 
à  l'exprimer  tout  d'abord,  bien  qu'au  nom  d'une  science  et  d'une 
méthode  aujourd'hui  conspuées,  mais  qu'apprécieront  mieux  de- 
main peut-être  les  esprits  apaisés,  nous  eussions  plus  d'une  ré- 
serve à  faire  sur  la  direction  exclusive  suivie,  par  plusieurs  auteurs 
de  cette  vaste  publication,  dans  TédiGcation  de  la  science.  Nous  pas- 
serons aujourd'hui  par-dessus  cette  question  ;  d'abord,  parce  que, 
dans  le  premier  article  que  nous  avons  consacré  au  Dictionnaire 
encyclopédique  y  nous  Tavons  effleurée,  et  qu'ensuite  la  réserve  dans 
le  redressement  de  l'erreur,  alors  que  celle-ci  passionne  les  esprits, 
devient  un  enseignement  indirect  qui  n'est  pas  toujours  sans  in- 
fluence. Qu'on  nous  permette,  que  l'ëminent  directeur  du  Diction-^ 
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natre  encyclopédique,  M.  Dechambre,  nous  permette  seulement 
dans  ce  sens  une  simple  réflexion.  Parfaitement  indépendant^  à 
force  de  modestie,  et  ne  mangeant  à  aucun  râtelier  officiel,  nous 
sommes  sûr  d'échapper^  dans  la  réserve  que  nous  allons  discrètement 
exprimer^  au  soupçon  de  toute  connivence  avec  des  intérêts  que  nous 
ne  connaissons  pas.  Cette  réserve  est  un  cri  de  l'âme  froissée  dans 
ses  sentiments  les  plus  intimes^  et  en  même  temps  effrayée  des 
dangers  qu^on  fait  courir  à  notre  profession  abaissée.  Si  la  liberté 
n'est  pas  un  vain  mot  parmi  nous^  si  elle  est  quelque  chose  de 
plus  qu^une  maculature  d'imprimerie  qu'un  nouveau  progrès  dans 
la  décadence  doit  effacer,  nous  sommes  convaincu  qu'on  nous  par- 
donnera cette  réflexion  ;  mais  qu'on  nous  la  pardonne  ou  non, 
la  voici  : 

Jusqu'ici,  sauf  de  rares  exceptions^  la  doctrine  matérialiste  n'a  été 
ouvertement  professée  dans  aucun  des  nombreux  ouvrages  destinés 
à  diriger  les  médecins  dans  la  pratique  de  la  science.  Nous  voyons 
avec  regret  que  plusieurs  des  auteurs  qui  ont  concouru  à  la  rédac- 
tion des  premiers  volumes  du  Dictionnaire  encyclopédique  des 
sciences  médicales^  et  dont  la  destination  est  assurément  la  même 
que  celle  des  ouvrages  auxquels  nous  faisions  allusion  tout  à 
l'heure^  n'aient  point  imité  cette  sage  réserve,  quelles  que  soient 
d'ailleurs  leurs  convictions.  Ce  serait  nous  embarquer  dans  une 
discussion  sans  fln^  que  de  suivre  ces  auteurs  dans  une  foule  d'af- 
firmations en  lesquelles  ils  transforment  de  simples  conjectures  de 
sciences  nées  d'hier,  et  qui  se  montrent  aussi  explicites  que  si  elles 
reposaient  sur  le  granit  de  faits  incontestés,  parce  qu'elles  concluent 
à  la  négation  des  principes  fondamentaux  de  Tordre  moral.  Qu'il 
nous  suffise  d'indiquer  deux  de  ces  articles,  où  ce  regrettable  esprit 
se  produit  sans  vergogne^  au  bas  desquels  nous  lisons  deux  noms 
justement  estimés,  ceux  de  MM.  Littré  et  Ghéreau,  et  dont  l'un  a 
trait  à  l'animisme  et  l'autre  à  l'esquisse  biographique  de  la  Met- 
trie.  Assurément  l'animisme  de  Stahl  a  encouru  des  objections 
dont  il  ne  se  relèvera  pas,  et  M.  Littré  est  parfaitement  en  droit  de 
le  combattre  et  d'en  démontrer  l'erreur;  mais  celte  erreur  consta- 
tée n'implique  pas  la  négation  d'une  substance  immatérielle^  imma- 
nente dans  l'homme,  principe  de  sa  vie  spirituelle  et  morale.  Quand, 
dans  un  livre  comme  celui-ci,  on  touche  à  une  telle  question,  on 
ne  doit  pas  se  borner  à  une  pure  assertion,  ou,  ce  qui  revient  au 
même,  à  la  résoudre  dans  un  sens  négatif,  parce  que  la  solution 
contraire  n'appartient  qu'à  la  phase  balbutiante,  ou  théologique,  ou 
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métaphysique  de  l'humanité.  Ce  ne  sont  là  que  des  mots  :  les  con-^ 
TÎctions  intuitives,  qui  fondent  ]'unité  morale  de  Thumanitë  et  son 
indestructible  originalité^  sont  autre  chose  qu'un  résultat  de  révo- 
lution des  éléments  organiques  :  un  abîme  sépare  ces  choses,  et  ce 
n^est  pas  le  supprimer  que  de  fermer  les  yeux  pour  ne  le  point  voir, 
ce  n'est  pas  l'expliquer  que  d'en  faire  une  hallucination  interne. 

«  Si  Técole  matérialiste,  dit  à  son  tour  M.  Chéreau^  n'avait  eu 
que  La  Mettrie  pour  affermir  ses  doctrines^  il  y  &  longtemps  qu'elle 
se  fût  écroulée;  tandis  que^  soutenue  aujourd'hui  par  des  hommes 
de  talent^  d'honneur  et  de  conviction^  elle  marche  lentement,  mais 
sûrement  vers  ses  destinées.  »  Ici  encore^  et  bien  plus  ici  encore  que 
tout  à  l'heure,  on  ne  va  pas  plus  loin  que  l'assertion.  Est-ce  assez? 
Nous  ne  le  croyons  pas  (1).  «  Soyons  brefs,  dit  ailleurs  un  autre  au- 
teur, M.  Bertillon,  à  propos  d'une  question  connexe  avec  celle-ci^ 
soyons  brefs  sur  ces  vertus  d'un  passé  qui  s'évanouit.  »  Vous  le 
voyez,  c'est  toujours  la  même  méthode,  des  assertions,  et  rien  que 
des  assertions.  On  conviendra  que  c'est  un  procédé  un  peu  som- 
maire :  qu'Auguste  Comte  se  soit  livré  à  cette  fantaisie  d'inhuma- 
tions prématurées,  on  doit  le  lui  pardonner,  c'était  affaire  de  tem- 
pérament; mais  des  médecins  qui  sont  en  contact  incessant  avec 
la  réalité,  qui  savent  tàter  le  pouls  des  choses^  ne  devraient  pas 
porter  des  diagnostics  si  étourdis. 

Nous  n'avons  voulu,  par  les  courtes  remarques  qui  précèdent^  que 
marquer  la  place  d'une  critique  grave  que  nous  paraît  encourir, 
au  point  de  vue  philosophique,  l'importante  publication  dont  nous 
nous  occupons  en  ce  moment.  Ce  qui  nous  a  enhardi  à  faire  ces  re- 
marques, c'est  que,  dans  la  lumineuse  introduction  que  notre  sa- 
vant confrère,  M.  Dechambre,  a  mise  en  tête  de  Touvrage,  il  nous 
avait  promis,  quant  aux  doctrines,  que  le  Dictionnaire  encyclopé- 
^^— ^——— ——»——— ^——        — — ^  ■        Il  I  ■         — ^.^i^  — — — 

(1)  M.  Ghéreaa,  sur  la  foi  de  Diderot,  fait  mourir  La  Metlrie  d'un  pâté  de 
faisan  aux  truffes  mangé  par  vanité  :  qu'il  nous  permette,  à  nous  qui,  en  ma- 
tière d'érudition  biographique,  ne  serions  pas  digne  de  dénouer  les  cordons 
de  ses  souliers^  de  lui  faire  remarquer  que  le  récit  de  Diderot  est  plus  coloré 
que  vrai.  Si  notre  savant  confrère,  qui  partage,  avec  MM.  Daremberg,  Beau- 
grandy  Greenhile  l'honneur  d'esquisser,  dans  le  Dictionnaire  encyclopédique , 
rhlstoire  de  nos  grands  morts,  veut  s'édifier  sur  ce  point,  il  n'a  qu'à  consulter 
un  ouvrage  du  médecin  même  qui  a  soigné  La  Mettrie  dans  sa  maladie  ;  il  y 
verra  que  les  détails  dans  lesquels  entre  le  médecin  du  grand  Frédéric  à  cet 
égard^  Eller^  diffèrent  notablement  du  récit  quelque  peu  fantaisiste  de  Diderot, 
De  la  connaissance  et  du  traitement  des  maladies,  etc.,  trad.  par  Agatbange 
Le  Aoy,  etc.,  p.  408. 
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dique  o  n'arborerait  aucun  drapeau  )) .  Nous  entendons  bien  qu'ici 
il  ne  B^agissait  que  de  doctrines  médicales  proprement  dîtes;  mais 
pourquoi  n'avoir  point  étendu  cette  sage  et  nécessaire  circonspec- 
tion aux  doctrines  philosophiques?  Il  devait  prévoir  ces  hardies 
excursions  hors  du  domaine  de  la  médecine  proprement  dite. 
M.  CI.  Bernard  a  dit  quelque  part  que^  lorsqu'il  entre  dans  son  la- 
boratoire, il  laisse  à  la  porte  le  spiritualisme  et  le  matérialisme  : 
c'est  chose  bien  difficile.  M.  Âug.  Laugel,  dans  un  travail^  paru  ré- 
cemment^ sur  l'œil,  et  où  il  relève  les  gaucheries  de  la  nature  dans 
la  structure  de  ce  merveilleux  appareil,  a  consigné  une  observation 
que  tout  le  monde  peut  vérifier  :  le  fait  que  cette  observation  con- 
state, sans  que  la  science  ait  encore  pu  Texpliquer,  c'est  que,   si 
dans  un  ciel  pur,  l'œil  fixe  une  étoile,  peu  à  peu  celle-ci  semble 
s'amoindrir,  tandis  que  dans  une  sphère  plus  au  moins  étendue,  on 
voit  scintiller  un  grand  nombre  d'autres  étoiles  qu'on  ne  regarde 
pas,  et  dont  les  rayons  semblent  ne  devoir  toucher  que  lepnnctum 
CŒCum  de  l'expansion  rétinienne.  Il  en  est  ainsi  des  questions  dont 
paraît  s'abstraire  si  facilement  Tillustre  professeur  du  collège  de 
France  :  ces  questions  scintillent  toujours  aux  yeux  de  l'esprit,  avec 
quelque  fixité  qu'il  s'applique  à  l'observation  d'un  point  déterminé 
dans  le  champ  continu  de  la  science.  Nous  concevons  donc  parfai- 
tement que  les  distingués  collaborateurs  de  M.  Dechambre  aient  de 
là  peine  à  se  renfermer  dans  le  cercle  restreint  ou  tout  artificiel  de 
leurs  études,  et  que  les  scintillations  dont  nous  parlions  tout  à 
l'heure  les  distraient.  Mais  alors  que  ces  distractions  ne  se  résol- 
vent pas  en  affirmations  indémontrées,  de  manière  à  donner  une 
couleur,  un  drapeau  à  un  vaste  travail  collectif  qui  n'en  doit  point 
avoir,  sous  peine  de  trahir  les  convictions  de  quelques-uns  des  nom- 
breux auteurs  qui  ont  concouru,  ou  qui  concourront  à  l'élabora- 
tion de  celte  œuvre  considérable.  Et  puis,  pourquoi  venir,  par  de 
pures  assertions,  ou  les  conjectures  de  sciences  à  peine  ébauchées, 
troubler,  dans  la  sécurité  de  leur  vie  morale,  tant  d'hommes  hon- 
nêtes qui  ne  trouvent  quelque  compensation  aux  sacrifices  d'un  dé- 
vouement souvent  incompris  que  dans  le  sentiment  instinctif  d'ua 
avenir  meilleur  que  le  présent^  ou  les  perspectives  que  leur  ouvm 
la  foi  chrétienne?  Dans  l'intérêt  même  d'une  publication  quenou^ 
croyons  utile,  nous  engageons  l'homme  d'un  esprit  si  élevé  et  si  lu- 
cide qui  la  dirige,  à  ne  pas  trop  dédaigner  ces  humbles  remarques. 
La  visionnaire  de  Prevorst  faisait  attendre  l'esprit  jusqu'à  ce  qu'elle 
eût  mangé  sa  soupe  :  le  Dictionnaire  encyclopédique  esft  un  euprit, 
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m.  mais  un  esprit  réel^  l'esprit  de  la  science  contemporaine,  qui  vient 

2  frapper  à  la  porte  des  intelligences  pour  leur  apporter  de  précieuses 

^^  clartés;  qu'il  ne  mêle  donc  pas  à  ses  enseignements  positifs  le 

y  scandale  des  cauchemars  d'une  philosophie  contre  lesquels  pro- 

M  testera  éternellement  la  conscience  humaine  ;  car^  comme  Tesprit 

,^  de  la  visionnaire  de  Prévorst,  il  s'expose  à  ce  qu'on  le  fasse  atten- 

^  dre  jusqu'à  ce  qu'on  ait  mangé  sa  soupe,  c'est-à-dire  le  brouet  d'une 

j^  sciefoce  incomplète.  Pour  nous,  dans  la  mesure  de  nos  forces,  au- 

^  jourd'hui  et  plus  tard  encore,  nous  nous  appliquerons  à  lutter  con- 

^  tre  des  préventions^  si  légitimes  qu'elles  soient^  pour  assurer  la 

^  fortune  d'une  publication  qui  nous  parait  appelée,  par  les  très- 

,  remarquables  travaux  rigoureusement  scientifiques  qu'elle  met  en 

lumière,  à  exercer  sur  la  pratique  de  la  médecine  une  influence 
salutaire. 

Ces  réflexions,  que  nous  eussions  voulu  abréger^  terminées,  noui 
allons  jeter  un  coup  d'œil  rapide  sur  quelques-uns  de  ces  travaux 
tout  imprégnés  du  meilleur  esprit  de  la  science  moderne,  où  se 
montre  la  bonne  originalité^  et  où  la  pratique  trouverera  les  ensei- 
gnements les  plus  utiles  pour  se  diriger. 

Parmi  ces  travaux,  nous  n'hésitons  pas  à  placer  le  travail  d'un 
médecin  éminent  auquel^  sans  nous  prétendre  grand  clerc  en  pro- 
phétie^ nous  prédisions  naguère  son  accession  prochaine  à  une 
chaire  professorale;  ce  travail  est  Tarticle  relatif  à  l'albuminurie^ 
ce  médecin  est  M.  le  professeur  Gubler.  Tout  ce  qu'on  sait  de  po-> 
sitif  sur  cette  question,  tout  ce  qu'on  peut  induire,  déduire  même 
des  données  sûres  d'expérimentations  sagement  conduites,  des  en^ 
seignements  d'une  clinique  sagace,  de  principes  d'une  physiologie 
en  progrès  incessant^  tout  y  est,  tout  jusqu'à  la  limite  où  lintelli- 
gence  s'arrête  devant  l'inconnu,  devant  l'incompris.  «  L'albuminu- 
rie, dit  notre  savant  confrère,  reconnaît  pour  cause  déterminante 
habituelle  Texcès  de  l'albumine  du  sang,  relativement  aux  globules 
et  relativement  aux  dépenses  de  l'économie  eu  matières  protéiques.  » 
C'est  là  l'essence  même  de  l'albuminurie  pi  y  a  à  son  point  de  dé- 
part un  acte  vital  morbide  tout  aussi  inexpliqué  que  le  parallélisme 
physiologique  de  l'assimilation  et  de  la  désassimilalion^  mais  dont 
les  conditions  matérielles  peuvent  être  recherchées  et  trouvées.  Ces 
conditions  sont  la  superalbuminose^  ou,  comme  parait  aimer  mieux 
dire  l'auteur,  Thyperleucomalie,  l'accroissement  de  la  pression  san- 
guine, certaines  lésions  rénales.  Voilà  la  donnée  générale,  void 
matiiiteiiant  la  donnée  pratique  d'où  se  déduit  un  diagnostic  pré^ 
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cis^  comme  les  indications  thérapeutiques  fondamentales  auxquelles 
Ton  peut  obéir  en  une  mesure  fort  inégale.  «...  En  déniant  à  toute 
condition  causale  une  influence  exclusive,  on  doit  reconnaître  que 
chacune  d'elles  peut  tour  à  tour  primer  les  autres  dans  la  succession 
des  phénomènes^  ou  demeurer  prédominante  pendant  la  durée  de 
la  maladie  principale.  Dans  tel  ordre  de  faits,  c'est  la  dyscrasie  qui 
gouverne  la  série  morbide  ;  dans  tel  autre^  c'est  la  lésion  rénale  ; 
dans  un  troisième,  Taccroissement  de  la  pression  sanguine.  A  ce 
compte,  les  albuminuries  peuvent  se  diviser  d'après  la  condition 
pathologique  la  plus  importante  :  i^  en  celles  où  prédomine  Thy- 
perleucomatie  ;  2°  celles  où  prédomine  la  condition  mécanique  ; 
3*^  celles  où  prédomine  la  lésion  rénale.  »  Il  faut  lire,  médiler  tout 
ce  travail  où  pas  une  proposition  n'est  avancée  qui  ne  s'appuie  sur 
des  faits  authentiques,  et  où,  sauf  le  mouvement  interne  de  la  vie  qui 
échappe,  on  voit  se  former  le  syndrome  de  la  maladie  presque  aussi 
clairement  que  Tenchaînement  de  phénomènes  chimiques. 

Un  travail  que  nous  rapprocherons  de  celui-ci,  bien  qu'il  s'y 
montre  moins  d'originalité,  est  celui  de  M.  Ernest  Besnier^  et  qui 
est  relatif  à  l'ascite.  Nous  avons  surtout  remarqué  dans  ce  très- 
substantiel  travail  la  sagacité  avec  laquelle  ce  médecin  distingué 
discute  les  moyens  thérapeutiques  qui  sont  et  doivent  être  appli- 
qués à  l'ascite.  On  a  beaucoup  parlé  dans  ces  derniers  temps  du 
parasitisme  :  cette  question,  quand  Tordre  des  matières  l'appellera^ 
sera  sans  doute  largement  traitée  ;  mais  en  attendant  on  peut,  aux 
articles  Ladreries^  Bactéries^  s'édifier  déjà  sur  l'importance  de  ce 
côté  de  la  médecine.  Nous  félicitons  M.  Davaine  qui^  par  ses  études 
spéciales  dans  cette  direction,  a  su  attacher  à  son  nom  une  auto- 
rité que  personne  ne  conteste^  de  résister  à  la  tendance  à  l'exagéra- 
tion dans  un  ordre  d'enquêtes  où  le  contrôle  est  difficile^  et  à  laquelle 
quelques-uns  n'ont  pas  su  résister.  M.  Delpech^  en  traitant  la 
question  de  la  ladrerie,  avec  une  ampleur  de  détails  où  Ton  recon- 
naît la  voix  des  choses^  fait  une  remarque  que  nous  croyons  devoir 
consigner  ici,  tant  la  thérapeutique  y  serait  intéressée,  si  l'expé- 
rience ultérieure  venait  la  confirmer;  cette  remarque,  c'est  que  le 
cysticerque  ladrique  ne  se  rencontre  pas  exclusivement  dans  la 
viande  de  porc,  d'où  il  passe  dans  Thomme  pour  y  achever  son  dé- 
veloppement, mais  qu'on  peut  le  rencontrer  dans  la  viande  de  bœuf, 
d'où  le  danger  possible^  dans  l'usage  thérapeutique  qui  se  fait  fré- 
quemment aujourd'hui  de  cette  viande  crue,  de  muliplier  les  cas  de 
taenia.  Mais  nous  oubliions  que  cent  autres  articles  pleins  d'intérêt 
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et  de  science  actuelle,  sont  consignés  dans  les  neuf  ou  dix  volumes 
déjà  parus  du  Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales^ 
et  que  nous  devons  tout  au  moins  en  signaler  encore  un  certain 
nombre. 

Nous  profiterons  de  la  forme  même  de  l'ouvrage,  où  les  sujets 
sont  traités  au  hasard  de  Tordre  alphabétique,  pour  indiquer  quel- 
ques-uns de  ces  sujets  principaux,  et  où  iront  tout  d'abord  les  es- 
prits soucieux  surtout  des  intérêts  de  la  pratique.  La  chirurgie,  re- 
présentée dans  le  Dictionnaire  encyclopédique  par  les  hommes  le 
plus  haut  placés  dans  Testime  de  leurs  pairs,  compte  déjà  dans  les 
volumes  parus  bon  nombre  d'articles  de  la  plus  haute  importance  ; 
nous  signalerons  surtout  parmi  ces  travaux^  où  les  exigences  de  la 
pratique  sont  sérieusement  satisfaites,  celui  de  M.  Legouest  sur  les 
amputations,  de  M.  le  professeur  Yerneuil  sur  Tautoplastie  et  Ta- 
naplastie,  de  M.  Broca  sur  les  adénomes^  de  M.  le  professeur  De- 
paul  sur  Tanatomie  et  la  physiologie  du  bassin^  ses  vices  de  confor-* 
mation,  travail  heureusement  complété  par  M.  le  professeur  Courty 
et  Campàna  sur  le  développement  et  la  pathologie  de  cette  partie  du 
squelette  ;  de  M.  Jacquemier^  sur  la  question  si  grave  de  Tavorte- 
ment  provoqué;  de  M.  le  professeur  Bouisson^  sur  le  bec-de-lièvre^ 
expression  vieillie^  et  qui  n'est  plus  en  harmonie  avec  Tonomoplastie 
sévère  de  la  science  ;  sur  les  anévrysmes  par  M.  Lefort,  etc.^  etc. 
Sur  tous  ces  points  qui  ont  la  connexion  la  plus  étroite  avec  les  dif- 
ficultés de  la  pratique  de  presque  tous  les  jours^  ces  illustres  maîtres 
ont  versé  tous  les  trésors  d'une  immense  érudition^  et  surtout  les 
enseignements  lumineux  d'une  expérience  consommée. 

On  a  reproché  tout  bas  au  Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences 
médicales  de  ne  pas  donner  dans  son  vaste  cadre  une  place  suffi- 
sante à  la  thérapeutique  proprement  dite  :  ce  reproche,  jusqu'ici , 
ne  nous  semble  pas  mérité.  Que  M.  le  professeur  Axenfeld^  que 
M.  Parrot^  traitant  de  l'ataxie  locomotrice  progressive,  et  de  Tangine 
de  poitrine,  marquent  les  lacunes  de  la  science  à  cet  égard,  plutôt 
qu'ils  n'énumèrent  une  foule  de  moyens  ou  de  médications  sans 
portée^  nous  ne  pouvons  que  les  louer;  Tart  vrai  ne  vit  que  de  vé- 
rités. Si  ces  savants  médecins  s'arrêtent  où  l'art  s'arrête  lui-même^ 
il  n'en  est  pas  de  même  dans  les  maladies  où  Taction  de  la  théra- 
peutique se  montre  plus  sûre  et  moins  précaire.  D'ailleurs  ce  serait 
s'exposer  à  exprimer  un  jugement  erroné  sur  ce  point  capital,  que 
de  se  contenter  en  toutes  questions  de  s'en  référer  uniquement 
aux  enseignements  de  la  pathologie  proprement  dite  ;  la  thérapeu- 
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Chacune  des  plaies  fut  pansée,  et  je  fis  couvrir  la  poitrine  de  Tcn* 
touses,  dont  huit  scarifiées* 

Les  jours  qui  suivirent  ne  présentèrent  rien  de  particulier,  si  ce  n'est 
que  le  pouls  s'élevait  de  plus  en  plus.  De  90  qu'il  battait  le  2  juin^il 
était  montée  le  6,  à  ii2.  Le  malade  ne  soufirait  nullement,  se  plai- 
gnait seulement  d'une  grande  faiblesse  et,  j'insiste  sur  ce  points  avait 
conservé  son  intelligence  assez  intacte  pour  répondre  lucidement  à 
toutes  les  questions  de  la  justice.  Il  ne  présentait  aucun  phénomène 
ni  de  contusion,  ni  décompression,  ni  de  commotion  cérébrale,  à 
ce  point  que,  ne  voyant  pas  la  boîte  osseuse^  je  pensais  que  Tirré- 
gularité  de  la  table  externe^  constatée  seulement  au  stylet,  était 
peut-être  due  à  la  section  incomplète  par  la  lame  du  couteau^  comme 
on  l'observe  parfois  à  la  suite  de  coups  de  sabre  sur  la  tête.  De  sou 
côté,  la  plaie  thoracique  ne  fournissait  aucun  symptôme  particu- 
lier; un  certain  degré  d'oppression  qui  existait  le  premier  jour  avait 
même  disparu. 

Le  7  au  matin,  j'apprends  que,  pour  la  première  fois,  le  malade 
a  eu  durant  la  nuit  un  peu  de  délire  et  d'agitation.  Je  le  trouve 
dans  le  coma  au  moment  de  la  visite.  Cependant  il  ouvre  les  yeux 
lorsque  je  l'appelle  et  répond  nettement  aux  questions.  La  plaie  du 
crâne  suppure,  les  bords  s'écartent,  et  on  voit  au  fond  le  frontal  à 
nu.  Il  existe  quelques  petits  mouvements  convulsifs  dans  le  membre 
supérieur  gauche.  Le  pouls  est  à  115. 

8  juin.  Les  accidents  cérébraux  ont  augmenté  sensiblement.  Dé- 
lire et  agitation  toute  la  nuit.  Je  trouve  au  matin  le  malade  dans  un 
état  de  somnolence  complet.  Il  ne  répond  plus  aux  questions  et  ne 
s'intéresse  à  rien  de  ce  qui  Tentoure.  Mouvements  convulsifs  plus 
fréquents  qu'hier  et  plus  prononcés  à  gauche.  La  suppuration  dans 
la  plaie  du  crâne  est  plus  abondante.  Je  constate  aisément  avec 
Tceil  et  le  toucher  que  la  table  externe  du  frontal  n'est  pas  seule- 
ment irrégiilière^  mais  qu'il  y  a  une  dépression  de  21  millimètres 
environ. 

En  présence  de  ces  symptômes^  je  redoute  un  foyer  intracrânien 
et  applique  une  couronne  de  trépan  sur  le  point  du  frontal  déprimé. 
Il  s'écoule  une  très-petite  quantité  de  pus  après  l'opération.  La 
dure- mère  est  très-vascularisée;  mais  ne  la  trouvant  ni  soulevée 
ni  tendue  outre  mesure,  je  ne  me  crois  pas  autorisé  à  l'inciser,  me 
réservant  de  le  faire  les  jours  suivants,  si  cela  devient  nécessaire. 

9  juin.  L'état  du  malade  est  sensiblement  amélioré.  Il  n'a  plus 
eu  de  délire  et  beaucoup  moins  d'agitation.  Un  peu  de  somme! . 
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Poals  à  108.  Il  répond  de  nouveau  ttès-facilement  aux  questions 
qu'on  lui  adresse;  il  reconnaît  même  comme  son  meurtrier  un 
homme  qu^on  lui  présente  et  Taffirme  énergiquement. 

10.  Même  état  que  la  veille.  Pouls  104. 

11.  La  plaie  de  poitrine»  qui  jusqu'alors  n'avait  rien  offert  de 
particulier,  et  qui  paraissait  devoir  se  fermer,  s'ouvre  de  nouveau 
et  suppure  abondamment  ;  matité  au  voisinage  de  la  plaie,  mais  la 
percussion  et  l'auscultation  du  thorax  ne  font  constater  rien  d^anor- 
mal.  Le  malade  ne  tousse  pas;  cependant  il  se  produit  au  niveau  de 
la  plaie  un  petit  sifQement  dû  à  la  sortie  et  à  Tentrée  de  Fair.  Diar« 
rhée  assez  abondante. 

12.  Rien  de  spécial  du  côté  de  la  tête,  mais  la  plaie  de  poitrine 
s'ouvre  de  plus  en  plus  et  Tair  sort  et  entre  par  la  plaie. 

Les  jours  suivants,  les  phénomènes  restent  les  mêmes.  Toutefois 
le  malade  s'affaiblit.  Ce  n'est  que  le  17  juin  que  l'on  constate  à  droite 
de  la  matité,  l'absence  de  vibrations  thoraciques  et  Tsegophonie. 
50  respirations  par  minute.  Pouls  à  120. 

18.  Affaiblissement  général ,  coma,  et  le  19  commence  une  lon- 
gue agonie  qui  dure  jusqu'au  20  à  quatre  heures  du  matin. 

Autopsie.  —  Je  ^relaterai  successivement  les  détails  relatifs  à  la 
plaie  de  poitrine  et  ensuite  ceux  qui  concernent  la  plaie  du  crâne. 

L'autopsie  nous  a  révélé  du  côté  du  thorax  une  lésion  extrême- 
ment curieuse  et  rare,  que  nous  n'avions  pas  soupçonnée  pendant  la 
vie  et  que  nous  ne  pouvions  pas,  je  pense,  soupçonner.  Le  couteau, 
enfoncé  avec  une  vigueur  peu  commune,  avait  coupé  la  sixième 
côte  complètement  à  1  centimètre  environ  en  dehors  du  cartilage  et 
avait  divisé  la  moitié  supérieure  de  la  septième.  La  lame  était  entrée 
dans  la  cavité  tboracique,  mais  sans  intéresser  le  poumon,  au  ni- 
veau du  sinus  costo-diaphragmatique,  là  où  la  plèvre  se  réfléchit 
pour  passer  de  la  paroi  tboracique  sur  le  diaphragme.  Le  couteau 
avait  ensuite  traversé  le  diaphragme,  était  entré  dans  la  cavité  abdo« 
minale  et  avait  plongé  dans  la  face  convexe  du  foie  à  une  profondeur 
d'environ  3  centimètres.  Ce  traumatisme  permet  de  comprendre 
aisément  ce  que  nous  trouvâmes  en  ouvrant  la  cavité  tboracique. 
D'abord  une  poche  contenant  environ  1  litre  de  liquide  jaune,  en 
grande  partie  composé  de  bile.  Cette  poche  communiquait  avec  la 
plaie  extérieure  et  occupait  la  moitié  inférieure  de  la  cavité  tbora- 
cique. L'examen  lit  aisément  reconnaître  que  cette  poche,  quoique 
située  dans  la  cavité  tboracique,  n'avait  fait  que  s'j  développer 
après  avoir  pris  son  point  de  départ  dans  la  cavité  abdominale  au 
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mYeatt  da  foie.  Au-^clessus  de  cette  pfeinière  pocke^  une  seconde, 
constituée  par  la  plèvre^  reropUe  d'un  demî-Ktre  environ  de  liquide 
noirâtre,  et  le.poiinioa  droit  refoulé. 

Nous  avons  yu  dans  robservation  que^  jusqu^au  li  juin^  c'est-à* 
dire  pendant  nevf  jours,  la  plaie  tkoracique  n'avait  fourni  aucun 
symptôme.  Il  est  évident  que  pendant  ce  temps  les  deux  feuillets 
péritonéaux  et  les  deux  feuillets  pleuraux  s'étaient  adossés^  de  sorte 
que  la  plaie  du  fbte  communiquait  directement  à  travers  le  dia-> 
pbragme  avec  la  plaie  cutanée.  Peu  à  peu  la  bile  s'était  épanchée, 
aYait  repoussé  en  baut  et  le  diapbragme  et  la  plèvre  droite  et  le 
poumon  droite  et  avait  constitué  un  véritable  kyste  biliaire.  Ce  n'é- 
tait donc  pas,  comme  nwis  le  pensions  durant  la  vie,  l'air  du  pou- 
mon qui  sortait  à  chaque  expiration  par  la  plaie^  c'était  de  l'air  in- 
troduit de  dehors  en  dedans  par  la  plaie  devenue  béante  vers  le 
dixième  jour.  Nous  avons  donc  eu  affaire  à  un  de  ces  traumatismes 
trèsrcurieux  dont  l'anatomie  rend  un  compte  exacte  dans  lesquels 
il  y  a  une  plaie  pénétrante  à  la  fois  de  la  poitrine  et  de  Pabdomen. 

Auiùpiie  du  crâne,  -^  Non-seulement  la  table  externe  est  légère- 
ment enfoncée  au  niveau  du  coup,  mais  encore  la  table  int^ne  a 
éclaté  en  plusieurs  fragments  qui  font  sailHe  du  côté  du  cerveau. 
L'un  de  ces  fragments  fait  saillie  de  plus  de  1  centimètre.  Aucune 
fissure  ne  part  du  point  fracturé^  comme  on  le  voit  à  peu  près  con- 
stamment à  la  suite  d'une  fracture  suite  de  chute  sur  le  crâne. 

Entre  la  dure-mère  et  les  os,  ni  pus  ni  sang,  mais  seulement 
une  petite  esquille  complètement  détachée  et  située  à  1  centimètre 
environ  du  bord  de  ma  couronne  de  trépan. 

Au-dessous  de  la  dure-mère,  méningite  suppurée  diffuse  sur  tonte 
la  surface  extérieure  de  l'encéphale^  à  la  voûte^  à  la  base,  dans  la 
grande  scbsure.  Le  pus  est  infiltré  dans  les  mailles  de  ta  pie- mère,  il 
forme  par  places  une  couche  épaisse  de  plusieurs  millimètres,  mais 
nulle  part  il  n'est  collecté.  La  substance  cérébrale  est  tout  à  fait  intacte. 

Cette  observation  me  pai*ait  devoir  justifier  les  quelques  réflexions 
suivantes  : 

Je  rappellerai  que>  eu  égard  aux  indications  qu'elle  est  appelée  à 
remplir^  Topération  du  trépan  peut  être  divisée  en  préventxvCy  pri^ 
mitive  et  consécutive.  Préventive^  c'est-à-dire  celle  que  pratiquaient 
àTunanimité  nos  anciens  jusqu'à  la  fin  du  siècle  passé,  pour  pré- 
venir les  accidents  qui  devaient  survenir  après  une  chute  sur  la 
tête  accompagnée  de  fracture  ;  cette  pratique  n'est  pas  aujourd'hui 
discutable^  car  il  est  probable  que  les  malades  guérissaient  malgré 
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le  trépan,  qui  ne  pouvait  qu'ajouter  à  la  gravité  de  leur  état.  Pri- 
mitive, c'est  Topération  du  trépan  destinée  à  remédier  soit  à  un 
enfoncement  des  os  du  crâne,  soit  à  un  épanchement  de  sang  intra- 
crânien  comprimant  le  cerveau,  etc.  ;  nous  mettons  de  côté  les  cas 
de  corps  étrangers  où  de  fracas  du  crâne  dans  lesquels  l'opération 
est  indiquée  pour  tous  les  chirurgiens.  Consécutive,  c'6st-à-dire 
pratiquée  pour  les  accidents  consécutifs  au  traumatisme,  tels  qu'é- 
pilepsie,  céphalalgie  très-violente  et  localisée  coïncidant  avec  de  la 
paralysie,  etc.  ;  nous  sommes  encore  à  peu  près  tous  d'accord  sUr 
ce  point,  l'opération  est  indiqué. 

La  véritable  question  est  donc  le  trépan  primitif.  Je  Tai  déjà  traitée 
assez  longuement  àansle  Bulletin  de  Thérapeutique  en  1867 /aussi 
ne  ferai-je  ressortir  aujourd'hui  que  ce  qui  peut  servir  dans  cettç 
observation  à  élucider  celte  difficile  question. 

Pourquoi  ai- je  pratiqué  le  trépan  dans  le  cas  actuel?  Bien  que 
le  crâne  fût  un  peu  déprimé,  je  ne  songeais  nullement  à  relever  ou  â 
enlever  des  fragments,  puisque,  jusqu'au  huitième  jour,  le  malade 
n's^vait  éprouvé  aucun  phénomène  cérébral.  II  n'y  avait  pas  non 
plus  de  foryer  sanguin  à  mettre  à  jour.  J'ai  fait  au  crâne  ce  que  j'au- 
rais fait  dans  un  membre  :  la  fracture  suppurait,  des  accidents 
cérébraux  se  manifestaient,  j^ai  débridé  pour  donner  issue  au  pus 
qui  me  paraissait  se  faire  dans  la  boîte  crânienne  ;  or  le  débride- 
ment  au  crâne,  c'est  le  trépan.  Je  n*ai  pas  réussi  et  mon  opération 
a  été  inutile,  j'en  conviens,  parce  que  le  pus  s'est  fait  dans  les 
méninges,  et  qu'au  lieu  de  se  collecter  il  s'est  répandu  à  ta  surface 
des  hémisphères;  mais,  par  l'opération,  j'ai  plutôt  amélioré  qu'ag- 
gravé l'état  de  ce  malade  momentanément.  Je  considère  donc  que 
c'est  là  une  des  indications  les  plus  positives  du  trépan  primitif, 
car  une  règle  de  pathologie  générale  veut  qu'on  donne  issue  le  plus 
tôt  possible  aux  foyers  purulents  situés  profondément  et  au  voisi- 
nage d'organes  aussi  délicats  que  le  cerveau. 

Comme  dans  presque  tous  les  cas  où  l'on  pratique  le  trépan,  j^a- 
vais  un  certain  degré  d'incertitude  sur  l'existence  et  surtout  smr  h 
siège  du  ]^.Mais  est-ce  ici  le  cas  d'appliquer  le  précepte  du  Sage? 
Les  chirurgiens  sont  partagés  sur  ce  point,  et,  pour  les  mettre  d^c- 
cord,  il  faudrait  pouvoir  résoudre  cette  question  :  Quelle  eat  la  gra^ 
vite  que  présente  par  elle-même  l'opération  du  trépan? 

Un  dernier  point  que  je  ferai  remarquer,  c'est  la  saillie  dans  k 
cavité  crânienne  d'une  esquille  de  plus  de  1  centimètre,  sans  c^ue  le 
moindre  symptôme  en  ait  révélé  la  présence.         D^  TaLÀUx. 
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effets  tliérapeiitiqaes 
de  Thalle  de  foie  de  morne 
dans  le  traitement  de  la 
phthlele*  Noos  emprunlons  à  ane 
notice  de  M.  Pidoux  sur  la  Uiérapea- 
tique  de  la  pblhisie  ce  court  fragment 
du  sagace  et  profond  observateur,  qui 
est  un  des  auteurs  du  I^aité  de  thé' 
rapeutiqu»  : 

L'huile  de  foie  de  morue  n'est  pas 
seulement  une  graisse  qu'on  puisse 
remplacer  chimiquement  par  une 
autre  graisse,  c'est  un  corps  gras  trës- 
composé,  trte- riche,  comme  les  foies 
qui  la  fournissent,  en  principes  immé- 
diats stimulants,  de  nature  organique, 
c'est- à-dire  essentiellement  généra- 
teurs on  régénérateurs  des  éléments 
de  nos  tissus.  C'est  un  médicament 
analeptique  dans  la  force  du  terme, 
et  eu  même  temps  un  béchique  in- 
contestable. Chez  beaucoup  de  phthi- 
siques.il  calme  rapidement  la  toux,  et 
rend  la  respiration  plus  forte  et  plus 
profonde. 

Une  autre  action  que  Thoile  de  foie 
de  morue  produit  rapidement  aussi, 
c'est  l'engraissement.  Cet  effet  consi- 
dérable est  trbs-lntéressant  à  étudier, 
car  il  nous  initie  un  peu  aux  lois  se- 
crètes de  la  nutrition. 

Lorsque  l'huile  de  morue  est  bien 
supportée  par  les  premières  voies  di- 
gestives,  l  engraissement  est  rapide, 
ai-je  dit.  Cela  est  vrai  ;  mais  les  autres 
forces,  la  force  musculaire  et  l'héma- 
tose, par  exemple,  sont  loin  d*aug- 
nenter  en  proportion.  Les  malades 
s'en  rendent  parfaitement  compte,  et 
le  dynamomètre  le  prouve;  mais  cette 
augmentation  de  la  force  musculaire 
et  de  l'hématose  se  fait  plus  lard, 
alors  même  qu'on  a  suspendu  l'usage 
de  l'huile.  L'œil  des  malades  est  alors 
moins  atoue,  leur  teint  s'anime,  ils 
ont  le  sentiment  d'un  accroissement 
des  forces  de  relatiou,  et  le  dynamo- 
mètre démontre  que  les  muscles  sont 
plus  riches  et  plus  contractiles.  11  y  a 
donc  dans  l'économie  des  promotions 
organiques.  Une  substance  assimi- 
lable à  nos  tissus  commence  par  for- 
mer de  la  graisse  qui  semble  être  un 
minimum  d'animalisation,  mais  qui. 


en  somme,  renferme  tout  ce  qu'il  faut 
pour  s'élever  dans  récbelle  des  élé- 
ments organiques.  Elle  est  reprise, 
en  effet,  puis  promue  à  des  fonctions 
plus  actives  et  plus  nobles  ;  elle  de- 
vient fibre  musculaire  et  cellule  ner- 
veuse. Il  est  bien  probable  que  ces 
processus  se  font  dans  les  appareils 
lymphatique  et  circulatoire. 

L'efficacité  de  l'huile  de  foie  de  mo- 
rue est  soumise  à  des  conditions  qu'on 
n'apprécie  pas  assez.  Pour  bien  agir, 
il  faut  qu'elle  soit  bien  brûlée.  Voilà 

Eourquoi,  sans  doute,  elle  réussit 
eaucoup  mieux  chez  les  pbthisîques 
qui  peuvent  faire  de  l'exercice  que 
chez  ceux  qui  ne  quittent  pas  la  cham- 
bre ou  le  lit.  Chez  ceux-ci,  elle  est 
mal  digérée  et  se  retrouve  dans  les 
garde-robes,  ou  bien  elle  fait  de  la 
mauvaise  graisse,  comme  on  dit.  c'est- 
à-dire  de  la  graisse  incapable  de 
promotions  organiques.  On  doit  donc 
faire  marcher  autant  que  possible  en 
plein  air  les  phthisiques  qui  prennent 
rhuile  de  foie  de  morue.  C'est  pour- 
quoi il  est  bien  rare  que  je  l'admi- 
nislre  à  l'hôpilal.  Il  est  inutile  de  dire 
que  son  ingestion  doit  être  accompa- 
gnée de  celle  d'un  liquide  stimulant 
et  cordial,  et  qu'il  faut  la  prendre 
autant  que  possible  au  commencement 
des  repas. 

Quelle  que  soit  mon  estime  pour 
Tarsenic,  je  crois  que  l'huile  do  foie 
de  morue  rend  au  moins  autant  de 
services  que  lui  au  médecin  dans  la 
cure  de  la  phthisie.  Il  convient  de  ne 
pas  la  donner  trop  longtemps  de  suite, 
et  d'en  interrompre  méthodiquement 
l'usage.  Sans  cela,  elle  finit  par  passer 
sans  effet.  Quinze  jours  par  mois  suf- 
fisent généralement,  sans  qu'on  soit 
obligé  de  tlépasser  la  do^e  de  deux  à 
quatre  cuillerées  à  soupe  par  jour,  la 
moitié  avant  chaque  repas,  avec  un 
peu  de  café  noir,  de  madère  ou  de 
vin  de  quinquina  par-dessus. 

Je  ne  connais  pas  de  remède  avec 
lequel  l'Eau-Bonnes  s'associe  plus 
utilement.  L'Eau-Bonnes  parait  uti- 
liser puissamment  les  éléments  de 
l'huile  de  foie  de  morue,  et  celle-ci, 
surtout,  est  un  des  meilleurs  moyens 
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préparatoires  à  la  cure  par  les  Eaux- 
Bonnes.  Ten  recommande  toujours 
Tusage  préalable  aux  malades  qui 
doivent  venir  prendre  les  eaux  à  la 
source.  Hors  de  cette  circonstance,  ie 
ne  les  administre  jamais  simultané- 
ment^  mais  alternativement,  douze 
Jours  l'un,  douze  jours  l'autre  par  mois, 
avec  une  semaine  d*intervalle  entre 
les  deux. 

L'huile  de  foie  de  morae  est  un  ali- 
ment respiratoire  chaud,  et  énergique. 
L'Eau-Bonnes  a  une  action  spéciale 
sur  les  voies  respiratoires  par  les- 
quelles elle  est  éliminée.  Je  ne  veux 
pas  rechercher  quel  rapport  physiolo- 
gique et  thérapeutique  peut  exister 
entre  ces  deux  faits. 

Tout  bien  pesé,  c'est  à  celte  médi- 
cation que  je  dois  le  plus  de  succës, 
hors  des  Eaux-Bonnes  prises  à  la 
source^  et  pour  confirmer  les  effets  de 
la  cure  thermale.  Toutefois,  je  ne 
donne  pas  cette  ean  minérale  trans- 
portée aussi  longtemps  que  l'huile  de 
foie  de  morue;  mais  seulement  depuis 
le  mois  de  novembre  jusqu'au  mois  de 
mars.  L'huile  de  morue,  l'arsenic,  au 
contraire,  peuvent  être  administrés 
toute  l'année,  suivant  les  indications. 

On  a  prétendu  depuis  quelques  an- 
nées remplacer  l'huile  de  foie  de  mo- 
rue par  rus.ige  de  la  viande  crue 
érigée  en  médicament  sans  égal  daus 
la  cure  delà  phthisie  pulmonaire. C'est 
une  grosse  erreur  dont  on  sera  bientôt 
revenu. 

La  viande  crue  n'est  d'aucune  uti- 
lité chez  les  phthisiques  au  premier 
degré  qui  ont  conservé  de  Tappétit, 
tandis  que  l'huile  de  foie  de  morue  les 
empêche  de  maigrir,  soutient  leurs 
forces  et  peut  modérer  la  marche  en- 
Tahissanle  des  altérations  locales.  Il 
en  est  de  même  au  second  degré,  lors- 
que le  dégoût  pour  les  viandes  cuites 
et  les  bons  aliments  n'est  pas  survenu. 
L'usage  de  la  viande  crue  n'est  guëre 
indiqué  que  pour  suppléer  au  refus 
des  aliments  ordinaires,  et  surtout  des 
substances  animales  qui  inspirent  trop 
souvent  aux  malades  une  insurmon- 
table aversion.  Ce  n'est  donc  pas  un 
médicament. mais  un  aliment  d'excep- 
tion. 11  rend  quelques  services  dans 
la  période  de  colliquation  dont  il 
peut  ralentir  la  marche  funeste.  Quoi 
qu'on  en  dise,  la  plupart  des  ma- 
lades s'en  lassent  vite.  Au  bout  de 
quelque  temps,  les  voies  digcslives  ne 
rassimilent  plus  et  le  laissent  passer 
comme  un  corps  étranger,  malgré 
l'addition  des  spiritueux  presque  tou- 


jours nécessaire  pour  en  rendre  rem- 
ploi fructueux.  Hors  des  cas  et  des 
indications  que  je  viens  de  caracté- 
riser, c'est  une  illusion  de  considérer 
la  viande  crue  comme  un  rembde  contre 
la  phthisie.  Il  Test  au  même  titre  et 
dans  les  conditions  indiquées  plus 
haut,  contre  toutes  les  autres  maladies 
chroniques,  les  diarrhées  rebelles  du 
gros  intestin,  les  cachexies  quelcon- 
ques, lorsqu'une  anorexie  invincible 
menace  les  malades  d'inanition  et 
d'aulopbagie. 

Si  la  vogue  dont  la  viande  crue 
jouit  depuis  quelques  années  ne  de- 
vait pas  s'apaiser  bientôt,  le  monopole 
et  les  procédés  mercantiles  sous  la 
garantie  desquels  nous  l'offre  aujour- 
d'hui son  vénérable  auteur,  M.  le  pro- 
fesseur Fuster,  de  Montpellier,  ne 
tarderaient  pas  à  discréditer  trop 
complètement  peut-être  une  ressource 
qu'on  est  heureux  d'avoir  quelquefois 
sous  la  main,  à  de  certains  moments 
déterminés,  dans  la  cure  des  malheu- 
reux phthisiques. 

Traitement  de  l'épithé- 
lloma  par  le  chlorate  de  po- 
tasse. Bien  que  les  faits  contenus 
dans  le  mémoire  publié  en  1864  par 
M.  Bergeron  fussent,  tant  par  eux- 
mêmes  qu'en  raison  de  la  juste  autorité 
qui  s'attache  aux  travaux  de  cet  obser- 
vateur, de  nature  à  fixer  l'attention 
sur  ce  mode  de  traitement  des  can- 
croldes,  il  est  certain  que,  depuis  cette 
époque,  les  recherches  expérimentales 
relativement  à  ce  sujet  paraissent  avoir 
été  plus  que  négligées.  L'acide  acéti- 
que, venu  d^Angleterre  à  peu  près 
oans  le  même  temps,  et  préconisé  dans 
des  cas  analogues,  est  peut-être  la 
cause  ou  une  des  causes  de  cette  né- 
gligence, que  nous  regardons  comme 
regrettable.  Quoi  qu'il  en  soit,  voici 
deux  faits  empruntés  au  professeur 
Magni,  de  Bologne,  qui,  par  les  ré- 
sultats obtenus,  pourront  avoir  pour 
conséquence  de  faire  reprendre  l'é- 
tude pratique  de  ce  point  de  thérapeu- 
tique. 

A  la  suite  de  la  blépharoplastie  pour 
un  épithélioma  ulcéré  de  l'angle  in- 
terne de  l'œil  gauche  chez  un  ouvrier 
de  cinquante-deux  ans,  la  récidive  s'é- 
tant  manifestée,  on  observait  une  vaste 
ulcération  de  la  paupière  inférieure, 
à  fond  granuleux  et  de  couleur  jaune 
lardacée,  ayant  détruit  l'aile  corres- 
pondante du  nez.  La  paroi  mobile  du 
sac  lacrymal  était  envahie,  ainsi  que 
le  bord  correspondant  de  la  paupière 
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svpérieure.  Pansée  trois  k  quatre  foh 
par  jour  atec  des  plumasseaux  imbibés 
aune  solution  de  8  grammes  de  chlo- 
rate de  potasse  dans  120  grammes 
d'eau,  simultanément  avec  l'usage 
quotidien  de  50  centigrammes  de  ce 
ael^  la  plaie  se  modifia  au  bout  d'un 
mois  de  ce  traitement;  les  bords  s*a- 
baissèrent,  se  ramollirent,  le  fonds  se 
détergea  et  les  végétations  néoplasti- 
ques diminuèrent.  Deux  mois  après, 
la  cicatrisation  était  parfaite,  excepté 
à  l'angle  de  la  paupière  supérieure. 

Ce  succès  fut  confirmé  dans  un  cas 
semblable  ob  ta  récidive  était  plus  ré- 
cente, la  plaie  moins  étendue.  Après 
rSnsuccès  des  cautérisations  avec  le  ni- 
trate d'argent  et  le  nitrate  acide  de 
mercure  pour  réprimer  les  végétations, 
Pemploi  du  chlorate  du  potasse,  inius 
et  extra^  avait  amené  une  cicatrisation 
complète  au  bout  d'un  mojs. 

On  peut  citer  encore  l'amélioration 
existant,  après  vingt  jours  de  ce  même 
traitement,  dans  un  cas  d'épilhélioma 
du  front  qui  résistait  depuis  trois  ans 
aux  caustiques  ;  mais  la  guérison  n'en 
était  pas  encore  complète. 

Ne  serait-il  pas  avantageux,  devant 
ces  résultats  constatés  par  un  profes- 
seur distiugué,  de  revenir  à  Tessal  du 
chlorate  de  potasse  dans  le  cancroïde, 
et  d*7  insister^  plutôt  que  d'essayer 
ceux  qui  se  produisent  au  jour  le  jour? 
Un  grand  obstacle  aux  progrès  de  la 
thérapeutique,  c^est  de  ne  pas  persé- 
vérer assez  longtemps  dans  l'emploi 
d'un  remède,  seul  moyen  pourtant  d'en 
bien  saisir  les  indications  et  les  con- 
tre-indications. {Rev,  clin,  di  Bologna, 
mars,  et  Union  méd,^  1869»  n<>  78.) 


Empoisonnement  par  le 
phosphore  i  bons  effets  «le 
resscnee  de  térébenthine 
employée    eomme    antidote* 

Ce  nouveau  cas  est  dû  à  l'observation 
de  H.  le  docteur  Sorbets,  d'Aire  (Lan- 
des), qui  a  mis  très-heureusement  à 
profit  l'enseignement  donné  par  notre 
confrère  de  Dax,  M.  le  docteur  An- 
dant,  dont,  l'on  s'en  souvient  sans 
doute,  notre  journal  a  reçu  la  com- 
munication des  deux  premiers  faits  de 
ce  genre. 

Le  nommé  D***,  âgé  de  cinquante 
ans,  terrassier,  voulant  détruire  des 
rats  pendant  la  nuit  suivante,  avait 
imaginé  de  couper 'des  morceaux  de 
lard  et  de  placer  dans  leur  intérieur 
les  extrémités  d'allumelles-bougies  de 
trois  fortes  boites.  Sa  femme,  rentrée 


an  logis,  ayant  avisé  ces  morceaux  de 
lard,  les  ajouta  dans  une  soupe  qu'elle 
s'était  mise  à  préparer  pour  le  repas 
du  soir,  soupe  qui  fut  mangée  par  la 
famille,  composée  de  trois  personnes, 
D**%sa  femme  et  leur  fils,  âgé  de  dix- 
sept  ans.  Ce  ne  fui  qu'après  Tinges- 
tion  de  ce  potage  que  u***  reconnut 
l'erreur  qui  avait  été  commise.  Le  doc<- 
teur  Sorbets  appelé  était  auprès  des 
malades  quelques  minutes  après  Tévé* 
nement,  et  se  rappelant  les  faits  de 
son  confrère  H.  Andant,  il  formula 
immédiatement  pour  les  trois  per- 
sonnes une  potion  composée  de  :  julep 
go  m  m  eux,  300  grammes  ;  essence  de 
térébenthine,  10  grammes;  sirop  de 
fleurs  d'oranger, 60  grammes;  gomme 
adragante,  30  centigrammes  ;  à  pren- 
dre en  quatre  fois,  de  quart- d'neure 
en  quart-d'heure  après  avoir  agité  le 
flacon. 

Pendant  les  quelques  minutes  néces- 
saires pour  se  procurer  le  remède. 
H.  Sorbets,  après  avoir  éteint  toute 
lumière,  agita  avec  une  cuiller  ce  qui 
restait  du  liquide  incriminé  dans  le 
pot  de  fer  où  la  soupe  avait  été  pré<- 
parée.  La  substance  vénéneuse,  en 
assez  grande  quantité^  s'annonça  par 
une  phosphorescence  caractéristique. 
En  ayant  porté  une  petite  quantité  à 
sa  bouche,  au  bout  du  doigt,  il  ne  put 

Sue  s'étonner  que  le  goût  nauséabond 
e  cet  aliment  n'en  eût  pas  empêché 
l'ingestion. 

L'empoisonnement  étant  récent,  et 
l'antidote  ayant  été  immédiatement 
administré,  les  symptômes  n'eurent 
pas  le  temps  de  se  manifester  d'une 
manière  désastreuse.  Cependant,  d'une 
manière  généi^alCi^  les  malades  éprau* 
vèrent  d'assez  vives  douleurs  dans  le 
ventre  ;  ils  portaient  la  main  à  Tépi- 
gastre,  qui  éiait  tendu  et  douIou,reux 
à  la  pression  ;  ils  avaient  la  bouche 
amère,  et  leur  haleine  répandait  une 
odeur  alliacée.  Le  père  seul  eut  des 
envies  de  vomir. 

Les  accidents  n^eurent  pas  plus  de 
gravité  :  ni  vomissements  ni  prostra- 
tion, pas  de  convulsions,  pas  de  soif 
ardente;  le  pouls  ne  dépassa  pas 
S8  chez  le  père,  84  chez  le  bis, 
80  chez  la  mère.  L'antidote,  admi-r 
nistré  dans  un  temps  relativement 
très-rapp roche  après  l'ingestion  da 
poison ,  enraya  heureusement  les 
sympt6mes  graves,  qui,  selon  toute 
apparence,  se  seraient  montrés,  le 
phosphore  étant  un  des  poisons  les 
plus  aciifs.  (GoJim  des  Mv^  •  1869 , 
no  65.) 
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d'huile  de  crotOB  chex  an  en- 
ffunt  d«  «ix  aiMft  «ans  suites 
fkioeatea.  Bien  que  Vbuile  de  cro- 
ton,  à  dose  médicinale,  se  montre 
quelquefois  un  purgatif  iniidèle,  ainsi 
que  Tout  fait  observer  Trousseau  et 
Fidoux,  ce  n'en  est  pas  moins  un  agent 
d'nne    extrême  énergie,  et  capable, 

2uand  il  est  pris  en  certaine  quantité, 
^entraîner  les  accidents  les  puis 
graves  et  même  la  mort^  comme  il  en 
existe  des  exemples.  Le  fait  suivant  est 
donc  digne  d'attention  et  par  la  dose 
ingérée,  et  par  l'âge  du  sujet,  et  par  la 
terminaison  heureuse. 

Une  petite  fille  de  six  ans,  affectée 
d'un  léger  impétigo  de  la  lëvre  supé- 
rieure, prend  par  erreur  et  non  sans 
grande  répugnance, 3  ^ramm^s  d'huile 
de  croton,  le  malin  à  jeun,  dans  une 
tasse  de  café  au  lait.  Elle  se  plaint  do 
la  saveur  détestable  du  médicament 
et  des  picotements  qu'elle  ressent  à 
l'isthme  du  gosier,  au  moment  même 
de  l'iogestion.  Peu  de  temps  après» 
elle  éprouve  une  vive  douleur  à  l'épi- 
gastre,  bientôt  suivie  de  vomissements 
violents  et  extrêmement  abondante 
pendant  près  de  trois  quarts  d'heure. 
Après  avoir  vomi,  elle  dort  d'un  som- 
meil profond  pendant  quatre  heures, 
au  bout  desquelles  elle  demande  à 
manger.  Les  parents  lui  donnent  un 
potage.  L'enfant  ne  ressent  plus  au- 
cune douleur,  ni  à  l'épigastre,  ni  dans 
le  ventre  ;  elle  évacue  seulement  deux 
selles  diarrhéiques  peu  abondantes. 

Le  lendemain,  H.  le  docteur  Hau- 
vezin  voit  la  malade  :  elle  n'éprouve 
aucun  malaise;  la  gorge  n'est  pas 
rouge  ;  on  n'y  observe  aucun  bouton  ; 
mai.s  on  aperçoit  aux  commissures  des 
lèvres,  à  la  paupière  supérieure  droite 
et  à  la  fesse  gauche,  quelques  plaques 
d'éruptions  vésiculeuses  fines,  comme 
en  produit  ordinairement  l'huile  de 
croton,  éruptions  causées  sans  douta 
par  le  contact  des  mains  de  la  malade, 
imprégnées  de  la  matière  des  vomis- 
sements, avec  les  parties  ci- dessus  dé- 
signées. —  On  a  vérifié  que  l'huile 
in(|érée  était  d'excellente  qualité,  et 
qu  elle  produisait  en  très-peu  de  temps 
sur  la  peau  uue  éruption  vésiculeuse 
abondante. 

Comment  expliquer  une  semblable 
innocuité?  Pourquoi  n'y  eut-il  pas  de 
plus  nombreuses  évacualious?  Les  vo- 
missements violents  ont  sans  doute 
expulsé  la  plus  graude  partie  de 
l'huile;  mais  n'en  serait-il  pas  resté 
dans  l'estomac  même  une  seule  gouUe, 


dose  suffisante  pour  produire  so4i\exv^ 
une  purgation  violente  chez  un  enfant 
de  cet  âge?  Jusqu^à  quel  point  lo  po-i 
tage  pris  par  Tenfant,  quatre  heures;, 
après  Vingestion  de  VhuUe,  peut-il 
avoir  contribué  k  en  neutraliser  Vac- 
tioQ  ?  Autant  de  questions  que  po&ei 
notre  confrère.  [Gaz.  des  hùj^..,  ^869,^ 
no  74.) 

Du  curare  contre  le  téta- 
nos. Quoique  généralement  négUg4 
comme  n'ayant  pas  justifié  les  e«pé-i> 
rances  qu'il  avait  fait  naître,  l'emploi 
de  ce  terrible  poison  indien  se  con«* 
tinue  en  Italie  oii  il  a  commencé,  et 
son  enquête  expérimentale  s'y  pour- 
suit contre  le  tétanos.  Celte  persévé- 
rance de  Vécole  italienne  est  louable; 
mais  quels  résultats  définitifs  donnera- 
t-elle  ?  C'est  ce  que  l'avenir  nous^ 
apprendra*  En  attendant,  voici  l'ana- 
lyse, peut-être  un  peu  trop  succincte,| 
de  quatre  cas  qui,  traités  au  moyei^ 
du  curare,  se  sont  terminés  par  1^ 
guérison. 

Un  homme  de  quarante  ans  entre  i. 
l'hôpital  le  17  avril  avec  un  opisthop-' 
tonos  très-marqué  et  tous  les  musclet 
contractures,  après  s'être  refroidi  trois 
jours  auparavant.  Mi  plaie,  ni  blessure 
d'aucun  genre.  Le  professeur  Caposu^ 
injecte  immédiatement  1  centigramma 
de  curare,  et  il  en  élève  graduellemeoti 
la  quantité  à  3  centigrammes  en  deux 
injectious  par  jour.  La  guérison  était 
complète  après  l'emploi  de  50  centi- 
grammes. \tt  BSorgagni,  no7^186S.) 

Dans  un  cas  semblable,  le  docteur 
Horra  injecta  ce  médicament  à  la  dose, 
de  2  centigrammes  avec  additioa  de 
deux  bains  chauds  à  29  degrés  par 
jour,  et  d'une  heure  de  durée  chacun. 
Quinze  jours  après^  le  malade  sortait 
guéri  de  l'hôpital.  {Idemt  n»  12.] 

Chez  un  garçon  de  dix -sept  ans,  pris 
de  tétanos  à  la  suite  d'une  plaie  de  la 
jambe,  le  docteur  Mobis  fit  une  injec- 
tion hypodermi<)ue  sous  la  clavicule 
avec  une  solution  de  15  centigrammes 
de  curare  pour  25  grammes  d'eau„ 
solution  dont  il  imbiba  aussi  de  la 
charpie  pour  recouvrir  la  plaie.  L'amé- 
lioration fut  immédiate,  et,  après  un 
mois  de  cette  médication  complexe, 
durant  laquelle  75  centigrammes  de 
curare  furent  employés,  le  blessé  était 
guéri.  (.4nn.  di  c/itmtca,  janvier  1869.) 

Un  litboffraphe  de  vingt  ans,  blessé 
à  la  main  droite,  fut  pris  d'un  tétanos 
très-iutense  le  septième  jour.  Le  doc- 
teur Gherini  recourut  immédiatement 
aux  injections  de  curare^  qu'il  fît  près 
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de  h  blessure  et  en  diverses  autres 
parties  du  corps.  Le  nombre  de  ces 
injections  s'éleva  k  soixante-quatre 
dans  l'espace  de  vingt- deux  jours; 
cbacune  contenait  de  1  à  3  centi- 
grammes de  curare,  dont  la  dose  to- 
tale employée  fut  de  93  centigrammes. 
La  guérison  fut  obtenue.  {Ann.  univ. 
di  medic.y  avril.) 

On  aura  remarqué  que  dans  tous 
ces  cas  le  médicament  a  été  porté  dans 
Vorganisme  sous  la  forme  d  injections 
sous-culanées,  ce  que  Texpérience  a 
démontré  être  le  meilleur  mode  d'ad- 
ministration. (Union  méd..  iti69. 
n*  75.) 


PapaYértn«  dans  les  affce" 
tlons  mentales.  D'aprës  M.  Cl* 
Bernard,  la  papavérine  serait  dénuée 
d'action  soporifique^  et  aurait  une  ac- 
tion convulsivanle  prononcée.  MM .  les 
docteurs  Leidesdorf  et  Breslauer  ne 
sont  gubre  d'accord  avec  le  célèbre 
professeur  du  Collège  de  France^  car 
leurs  recbercbes  sur  l'action  soporifi- 
que et  calmante  de  celte  substance 
ebei  les  aliénés,  les  ont  conduits  aux 
conclusions  suivantes. 

La  papavérine  agit  sur  Tbomme 
comme  soporifique.  Elle  déprime  la 
puissance  musculaire  et,  pour  celte 
raison,  elle  est  avantageuse  dans  la 
manie.  Elle  diminue  la  fréquence*  du 
pouls,  tant  dans  les  cas  oii  celte  fré- 
quence dépend  d'une  action  muscu- 
laire violente,  que  cbez  les  mélanco- 
liques qui  se  tiennent  tranquilles. 
L'action  sédative  de  la  papavérine 
n'est  pas  précédée  d'une  période  d'ex- 
citation. Elle  ne  produit,  qu'on  Tad- 
minislre  ii  l'intérieur  ou  par  injection 
sous-cutanée,  ni  vestiges  ni  troubles 
cérébraux  ;  elle  ne  détermine  pas  de 
constipation,  mais  plutôt  dans  bon 
nombre  de  cas  un  etTet  opposé.  L'ad- 
ministration hypodermique  de  Thy- 
drochlorale  de  papavérine  n'occa- 
sionne aucun  effet  fâcheux  au  siège 
de  rinjectton^  non  plus  que  dans  les 
parties  environnantes.  En  rëf[le  gé- 
nérale, les  effets  de  la  papavérine  se 
manifestent  lentement,  de  quatre  à 
sept  heures,  dans  le  plus  grand  nom- 
bre des  cas,  après  Tinjeclion  et  son 
atlion  n'est  pas  encore  complètement 
épuise  avant  vingt-quatre  à  quarante- 
linU  heures.  La  papavérine  agit  effi- 
«at^tment  dans  des  cas  oh  l'opium  et 
la  morphine,  même  k  hautes  doses, 
«tl  élé  administrés  sans  résultats.  La 
»<ikr>mt»  de  cet  agent  ne  se  produit 


pas  de  bonne  heure  ;  anssi  l'augmen- 
tation de  la  dose  n'en  est-elle  pas  né- 
cessaire, même  après  un  usage  pro- 
longé. La  papavérine  agit  comme 
palliatif  dans  les  cas  d'excitation  men- 
tale, la  manie,  l'insomnie;  elle  n'exerce 
f»as  d'action  directe  perceptible  snr 
'affection  mentale  ou  plutôt  sur  le 
processus  morbide  dont  elle  dépend. 
L'amélioration  de  la  nutrition  qui  a 
lieu  chez  les  malades  dans  un  bon 
nombre  de  cas  après  l'usage  longtemps 
continué  de  la  papavérine,  est  la  cou- 
séquence  de  la  tranquillité  plus  grande 
et  du  rétablissement  du  sommeil. 
(Vierteljahrschrift  fur  Psychiatrie. 
1868,  et  British  med.joum.y21  mars 
1869.) 


Gnérlson  d'une  paralysie 
spinale, aignë  et  ascendante, 
ik  l'aide  d^nn  traitement  antl- 

sjpbllitiqne.  Observation  rap- 
portée par  M.  0.  Bayer.— Officier  de 
trente-cinq  ans,  ayant  contracté  il  y 
a  cinq  ans  une  syphilis  bénigne.  Cinq 
mois  après  le  début  du  chancre,  en 
18t)3,  angine,  guérie  en  quelques  se- 
maines sans  traitement  spécifique. 
L*année  suivante,  exanthème  papulo- 
pustuleux,  puis  au  bout  de  deux  ans 
retour  de  Tangine  ;  bons  effets  de  pi- 
lules mercurielles  et  d*un  gargarisme 
au  chlorate  de  potasse.  En  août  1866, 
sentiment  de  roideur  k  la  nuque,  et 
bieutôt  apparition,  au  niveau  de  la 
dernière  vertèbre  cervicale  et  de  la 
première  dorsale,  d'une  petite  tumeur 
rénitente,  variant  de  volame  par  la 
pression  et  les  mouvements  de  la  tête, 
augmentant  rapidement  de  volume  au 
bout  de  six  semaines  et  déterminant 
bientôt  des  troubles  fonctionnels,  enfin 
disparaissant  progressivement  en  mai 
1867. 

Mais  en  décembre  1866,  sans  cause 
nettement  appréciable,  une  autre  tu- 
meur s'était  développée  sur  la  tête, 
au  niveau  des  angles  frontal  et  parié- 
tal gauches,  peu  volumineuse,  résis- 
tante et  douloureuse  à  la  pression,  et 
qui  s'accroissant  rapidement  ne  tarda 
pas  à  déterminer  des  accidents  sé- 
rieux. Le  5  mai  1867,  difficulté  à 
mouvoir  les  jambes;  marche  assez 
facile  sur  un  terrain  plan,  mais  mal- 
aisée pour  monter  et  descendre.  Le 
lendemain  et  les  jours  suivants,  la 
faiblesse,  l'impuissance  des  membres 
inférieurs  firent  de  nouveaux  progrès, 
et  bientôt  la  paraplégie  était  complète, 
avec   mIoUon  difficile,  constipation; 
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la  paralysie  gagne  même  dans  une 
certaine  mesure  les  membres  supé- 
rieurs. Pas  d'autres  signes  spéciaux  : 
ni  crampes  ni  byperesthésie  spon- 
tanée. 

Le  17  mai,  les  soins  du  professeur 
Wagner  furent  réclamés. 

Le  malade,  vigoureusement  char- 
penté, mais  trës-amaigri,  pâle,  ne  pré- 
sentait, en  fait  de  lésion  extérieure, 
que  la  tumeur  placée  sur  la  voOile  crâ- 
nienne. Mouvements  des  membres  su- 
périeurs difficiles  et  restreints,  sauf 
les  doigts,  qui  ont  conservé  une  cer- 
taine agilité,  mais  ne  peuvent  saisir 
ni  tenir  les  objets.  Impossibilité  de 
lever  les  jambes;  flexion  des  genoux 
presque  abolie,  surtout  à  droite  ;  or- 
teils presque  immobiles*  principale- 
ment aussi  du  côlé  droit;  sensibi- 
lité affaiblie  dans  toutes  ces  parties, 
moins  â  gauche  qu'à  droite;  le  patient 
hors  d'état  de  se  soulever  dans  son 
lit;  mouvements  passifs  tous  possi- 
bles. 

Traitement  :  onctions  mercurielles. 
4  grammes  par  jour,  réduites  au  bout 
de  dix-huit  jours  à  2  grammes,  sus- 
pendues à  la  mi-juin  en  raison  de 
taches  hémorrhagiques  ;  de  plus , 
4  grammes  d'iodure  de  potassium  par 
jour,  en  trois  fois,  jusqu'au  31  mai,  où 
des  douleurs  cardialgiques  font  sup- 
primer ce  médicament;  faradisation 
des  muscles  des  extrémités  inférieures 
dans  la  première  quinzaine  de  juin  ; 
de  plus  alimentation  fortifiante  et  de 
digestion  facile. 

L'état  du  malade  commença  à  s'a- 
méiioriT  après  une  semaine  et  demie 
de  ce  traitement  :  retour  de  la  sensi- 
bilité dans  les  extrémités  inférieures, 
de  la  motililé  dans  les  orteils,  aug- 
mentation de  l'appétit.  Pendant  que  la 
tumeur  crânienne  diminuait  d'une  ma- 
nière notable,  la  paralysie  des  bras, 
des  jambes  s'effaçait  peu  à  peu  ;  la 
miction  se  rétablissait,  la  sensibilité 
reparaissait  graduellement  partout,  et 
ramélioralioD  de  l'état  paralytique 
faisait  de  tels  progrès,  que  le  10  juin 
le  malade  pouvait  manger  sans  assis- 
tance, que  le  21  il  parvint  à  se  lever 
et  à  marcher  avec  l'aide  d'un  domes- 
tique, et  bientôt  seul  avec  une  canne. 
Dans  le  courant  de  juillet,  il  pouvait 
être  considéré  comme  totalement  guéri, 
et  depuis  sa  santé  n*a  pas  subi  de 
nouvelle  atteinte.  {Joum*  central  de 


méd,  de  BeWm,  et  Union  méd.,  1869, 
no  75.)  

Kniplol  de  la  eharple  hé- 
mostatique. Les  plaies  de  toute 
nature,  lorsqu'elles  se  compliquent 
d'hémorrhagies,  peuvent  deveoir  rapi- 
dement mortelles,  à  moins  que  le 
blessé  ne  reçoive  immédiatement  les 
secours  d'un  homme  de  l'art;  mais 
cette  circonstance  heureuse  se  pré- 
sente rarement,  et  le  plus  souvent  les 
personnes  témoins  de  l'accident  ne 
savent  comment  agir  ou  manquent  de 
ce  qui  est  nécessaire. 

M.  Sadon,  fabricant  â  Roubaix,  a 
imaginé  un  tissu-charpie  qui  forme 
un  pansement  complet,  et  qui  met  entre 
les  mains  de  tous  les  mojens  de  parer 
aux    accidents  immédiats  des  plaies. 

Ce  pansement  est  constitué  de  la 
façon  suivante  : 

Une  bande  de  toile  de  2  mètres  de 
longueur  environ  porte  vers  une  de 
ses  extrémités  un  plumasseau  de  char- 
pie faisant  corps  avec  la  bande  et  tissé 
avec  elle.  Les  brins  de  charpie  ont  la 
longueur  et  les  caractères  de  notre 
charpie  ordinaire.  Au  plumasseau  fait 
suite  un  linge  fenêtre,  puis  un  carré 
de  toile,  tout  cela  faisant  corps  avec 
la  bande,  et  ces  modifications  de  na- 
ture ne  dépendent  que  de  modifications 
de  la  fabrication  de  la  toile.  Le  carré 
qui  termine  la  bande,  plongé  dans 
la  solution  normale  de  percblorure 
de  fer,  puis  séché,  constitue  une 
véritable  compresse  hémostatique. 
Qu'il  survienne  un  accident,  un  coup 
de  feu,  une  plaie  à  la  cuisse,  il  sufbt 
de  rabattre  sur  le  plumasseau  la  par- 
tie imbibée  de  percblorure,  de  l'appli- 
quer sur  la  plaie  et  de  tourner  autour 
du  membre  les  2  mètres  de  bande 
pour  avoir  fait  immédiatement,  sans 
aucun  secours,  un  pansement  hémo- 
statique parfait. 

Le  petit  volume,  le  poids  insigni* 
fiant  du  rouleau  font  désirer  de  voir  le 
gouvernement  munir  d'un  pansement 
hémostatique  le  sac  de  tous  nos  sol- 
dats. Cette  précaution  si  simple  sauve- 
rait la  vie  à  des  centaines  de  blessés 
qui  meurent  faute  de  secours  contre 
l'hémorrhagie;  et,  lorsqu'il  ne  s'agit 
que  d'une  plaie  simple,  en  attachant 
le  bout  de  bande  imbibé  de  perchlo- 
rure,  ou  a  entre  les  mains  un  panse- 
ment ordinaire  complet. 
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VAHIÉTtS. 


Académie  des  sciences, 

Mous  avons  pnUié  ^ans  notre  dernier  naméro  la  liste  4es  prix  cenoemimt 
les  scienees  néakales,  déoemés  pour  1868.  Noos  donnoBB  aHjourd'hui  les  su** 
jets  de  prix  proposés  ponr  18G9  et  années  suivantes. 

Prix  ob  médecine  et  db  cbiruiiaue*  — DeTaj^ication  de  rélectricité  à  la  Ui^ 
rapeutique^  5  000  francs. 

Prix  be  phi sioLOfiiB  expérimentale  MovttoHv  «-  Onvrsge  imprimé  ou  hiaiLu^ 
crii  ayant  le  pias  contribué  au  progrès  de  la  physiologie  expérimentale. 

pRit  SE  nÉMciME  ET  DE  cniRURGiE  MoNTTON.  — -  Ouvniges  OU  découvertcs  bleil 
déterminées^  jugés  les  plus  utiles  à  Tart  de  guérir. 

Prix  des  arts  insalubres  Uontton.  —  Moyen  de  rendre  un  art  ou  un  néUer 
tnoins  insalubre. 

Prix  Baéant.  — •  Moyen  de  jguérir  le  choléra,  ou  découyerte  des  causes  de  oè 
terrible  fiéau,  100000  £ranes.  —  Progrès  dans  la  science  du  choléra  on  de  toute 
autre  maladie  épidémique.  Moyen  de  guérir  radicalement  les  dartres  ou  ce  qui 
les  occasionne.  Démontrer  dans  l'atmosphère  l'exisience  de  matières  pouvant 
jouer  un  r61e  dans  la  productien  ou  la  propagation  des  maladies  épidMqœSi 
5  000  francs. 

Prix  Bormu.  —  Etudier  le  réle  des  stomates  dans  les  fonctions  des  feuilles. 
^»  1869.  Monographie  d'un  animal  invertébré.  —  1870.  Ânatomie  comparée 
des  annélfdes.  ~  1871.  <  Faire  connaître  les  ressemblances  et  les  différences 
^i  existent  entre  les  productions  organiques  de  toute  espèce  des  pointes  aus-^ 
traies  des  trois  continents  de  l'Afrique,  de  l'Amérique  méridionale  et  de  l'Aus- 
traite,  ainsi  que  des  terres  intermédiaires^  et  les  causes  qu'on  peut  assigner  à 
oes  différences.  »  3000  francs. 

Grand  prix  des  sciences  physiques.  —  £lude  de  la  fécondation  dans  la  classe 
des  champignons,  3  000  francs. 

Prix  Méligocq.  ~  Ouvrage  de  botanique  sur  le  nord  de  la  France,  c'est-à- 
dire  sur  les  départements  du  Nord,  du  Pas-de-Calais,  des  Ardennes,  de  la 
Somme,  de  l'Oise  et  de  l'Aisne,  900  firancs.  1871. 

Prix  Serres.  *—  Embryologie  générale  appliquée  autant  que  possible  à  la 
phyaielogie  et  à  la  médecine^  7  500  francs.  1872. 


fmx  Godard.  —  te  prix  a  été  décerné  par  TAcadémie  des  sciences  à  M.  le 
professeur  Giambalista  Ercolani,  de  Bologne,  pour  ses  intéressantes  recherches 
sur  les  organes  glandulaires.  —  Une  rnenlion  honoràbie  a  été  accordée  k  M. le 
docteur  DieU|  médecin-major  de  l'hôtel  des  Invalides^  pour  ses  études  micro- 
graphiques. 


Académie  de  médecine. 

Sur  la  proposition  de  fAcadémie  impériale  de  médecine,  la  ministre  de  l'a- 
griculture, du  commerce  et  des  travaux  publics  vient  de  décerner  des  récom- 
penses honorifiques  aux  médecins  qui  se  sont  le  plus  particulièrement  distingués 
dans  le  service  des  eaux  minérales  en  1866,  savoir  : 

lo  Médailles  d'argenU  —  M.  Armieax>  médecin-major  à  Thôpital  militaire  de 
Baréges,  pour  son  rapport  sur  cette  station  thermale,  rapport  qui  ne  contient 
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pas  moins  de  540  observations,  et  qui  fournit  des  enseigaernents  pratiques  ia- 
portants. 

H.  Grouzet  (Auguste),  médecin-inspecteur  des  eaux  de  Balamc  (Héfflittlt), 
pour  son  excellent  rapport  sur  les  eaux  confiées  à  ses  soins.  Ce  rapport  con- 
tient de  nombreuses  observations  tendant  à  préciser  leur  application. 

M.  Dimbarre,  pour  son  très-bon  rapport  sur  les  eaux  de  Caoterets  (Hautes* 
Pyrénées),  lequel  contient  un  grand  nombre  d'observations  recueillies  avec  le 
plus  grand  soin. 

M.  Garrigou,  médecin  consultant  à  Âx  (Âriége),  pour  son  travail  intitulé  : 
Observations  sur  les  eaux  sulfureuses  des  Pyrénées  ;  causes  de  leur  forma- 
tion, ete, 

M.  R.  Raoul-Deslonchamps,  médecin-major  à  l'hôpital  thermal  d'Hammam- 
Meskoutine  (Algérie),  pour  son  rapport  tout  à  fait  exceptionnel  sur  la  station 
qu'il  dirige. 

^  Rappel  de  médaiUes  émargent,  •—  M.  Batbédat  (François)^  roédecin-ins** 
pecteur  des  eaux  de  Préchacq  (Landes)^  pour  son  intéressant  travail  sur  cette 
station. 

M.  Caillât,  médecin-inspecteur  à  Gontrexévîlle  (Vosges),  pour  son  mémoire 
sur  les  effets  consécutifs  des  eaux  de  cette  station. 

M.  Doyon,  médecin-inspecteur  à  Uriage  (Isbre),  pour  son  travail  sur  les  ma- 
ladies constitutionnelles  et  sur  les  effets  des  eaux  d'Uriage  dans  le  traitement 
des  maladies  de  la  peau. 

H.  Durand  (de  Lunel),  médecin  principal  de  l'*'  classe  à  l'hôpital  militaire 
de  Vichy  (Allierj,  pour  son  intéressant  travail  contenant  707  observations, 
classées  par  catégories  de  maladies,  à  l'appui  des  assertions  qu'il  a  émises. 

M.  Foubert,  médecin-inspecteur  communal  à  Villers-sur-Mer^  pour  son  mé- 
moire intitulé  :  Observations  météorologiques  ;  emploi  et  effets  de  Vhydrothé" 
rapie  à  Veau  de  mer. 

M.  Niepce,  médecin-inspecteur  à  Allevard  (Isëre),  pour  son  mémoire  sof 
l'emploi  du  laryngoscope  dans  le  diagnostic  des  diverses  natures  d'angines  la- 
ryngées. 

3<>  MédaiUes  de  hronze,  —  H.  Bourquillon,  médecin  principal  de  1'^  classe, 
chef  de  service  à  l'hôpital  thermal  militaire  de  Bourbonne-les-Bains  (Haute- 
Marne),  pour  son  rapport  bien  ordonné  et  trës-détaillé  sur  tout  ce  qui  intéresse 
cette  station. 

M.  Gay^  médecin-inspecteur  des  eaux  de  Saint-Alban  (Loire),  pour  son  mé- 
moire contenant  un  grand  nombre  d'observations  tendant  à  démontrer  Tin- 
fluence  qu'exercent  ces  eaux  sur  les  maladies  de  l'appareil  digestif  et  respira- 
toire. 

H.  Jaubert^  médecin-inspecteur  à  Gréoulx  (Basses-Alpes),  pour  son  mémoire 
sur  les  maladies  auxquelles  s'appliquent  principalement  les  eaux  de  Gréoulx,  et 
sur  leur  mode  d'admiuistration. 

M.  Nogaret,  médecin-inspecteur  à  Salies-de-Béarn  (Basses-Pyrénées),  pour 
son  travail  sur  le  traitement  des  névroses  par  les  eaux  de  cette  station. 

4fi  Mentions  honorcMes,  —  H.  Privât,  médecin-inspeeteur  des  eauX  de 
la  Malou  (Hérault),  pour  son  mémoire  intitulé  :  Quelqws  mots  sur  lacoa>algie. 
—  Observations  cliniques  des  années  1864,  1865  et  1866. 


Lf  Clou  n'fioinriun.  —  Ont  été  promus  ou  nommés  : 

Au  grade  d^offi/dier:  M.  Arnaud,  médecin-major  de  !'•  elasse  âtt  Id*  régi* 
méat  d'artillerie;  M.  Sonvier,  médecin  principal  déficelasse. 

Au  grade  de  chevalier:  H.  Didion,  médecin  aide-major  de  i^*  elaue; 
M.  Blanc,  vétérinaire  en  premier. 
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Par  décret  rendu  sur  la  proposition  du  ministre  de  l'intérieur.  If.  Labitte, 
médecin  en  chef  de  la  maison  d'aliénés  de  Glermont  (Oise),  vient  d*étre  nommé 
chevalier  de  la  Légion  d*honneiir. 


FicuLTi  DE  MâDBciNB  Bs  MoNTpBLLiBR.  —  Un  coucours  scra  ouvert  le  26  août 
prochain  à  l'effet  de  pourvoir  à  l'emploi  de  chef  des  travaux  anatomiques  à  ladite 
Faculté.  

Facult£  de  véDEGiifB  DB  Strasbodo.  —  Sont  institués  agrégés  stagiaires  prëa 
cette  Faculté,  par  suite  du  concours  ouvert  le  5  avril  18b9,  pour  entrer  en  ac- 
tivité de  service  le  l^r  novembre  1871  : 

lo  Section  des  sciences  anatomiques  et  physiologiques  (pour  l'histoire  natu- 
relle), M.  Fée  (Blatlhieu-Félix-Ëugène),  docteur  en  médecine^ docteur  es  sciences 
naturelles  ; 

2»  Section  des  sciences  physiques,  H.  Schiagdenhauffen,  Gharles-FréderiCy 
docteur  en  médecine,  docteur  es  sciences  physiques. 


Ecole  prépabatoirb  de  ii£deciiie  et  de  pharmacie  de  Reims.  —  M.  Lemoine 
(Victor),  docteur  en  médecine,  docteur  ës  sciences  naturelles,  est  nommé  sup- 
pléant pour  la  chaire  d'histoire  naturelle  et  matière  médicale  (emploi  nou- 
veau). 

Nous  apprenons  la  nomination  de  M.  le  docteur  Albert  Debout,  le  fils  de  notre 
cher  et  regretté  prédécesseur  dans  la  direction  du  Bulletin  de  Thérapeutique^ 
au  titre  de  médecin- inspecteur  des  eaux  de  Contrexéville.  Cette  nouvelle,  que 
nous  nous  empressons  de  faire  connaître  à  nos  lecteurs,  sera  accueillie,  nous 
en  sommes  sûrs,  avec  une  vive  et  sincère  satisfaction. 


Les  élèves  de  M.  Bouillaud,  dont  plusieurs  sont  aujourd'hui  professeurs  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  se  sont  rendus  chez  lui,  le  mercredi  23  juin  der- 
nier, pour  lui  offrir  une  médaille  d'or  en  souvenir  de  sa  nomination  à  l'institut 
il  y  a  un  an. 

Les  aliénés  au  théâtre.  —  Un  Journal  de  Rouen  rapporte  que,  parmi  les 
spectateurs  qui  assistaient  à  Tune  des  dernières  représentations  du  théâtre 
Français  de  cette  ville  se  trouvaient  trente-sept  aliénés  de  l'asile  des  Quatre- 
Mares,  sous  la  surveillance  de  trois  gardiens.  Ces  infortunés,  qui  ont  été  fort 
tranquilles,  se  sont  vivement  amusés  en  écoutant  les  bouffonneries  de  la  joyeuse 
opérette  de  M.  Ghivot,  Fleur  de  Thé, 


Nécrologie.  —  Tout  le  monde  apprendra  avec  affliction  la  mort  de  H.  Da- 
venne,  ancien  directeur  et  directeur  honoraire  de  l'Assistance  publique,  mem- 
bre du  comité  consultatif  d'hygiène  publique,  membre  du  conseil  judiciaire  et 
administratif  de  l'Association  générale  des  médecins  de  France,  membre  associé 
libre  de  l'Académie  de  médecine,  commandeur  de  la  Légion  d'honneur,  etc. 
11  est  mort  le  samedi  3  juillet  à  sa  maison  de  campagne  de  Joinville-le-Pont, 
où  les  derniers  devoirs  lui  ont  été  rendus.  Des  discours  ont  été  prononcés  sur 
sa  tombe,  par  M.  llusson,  au  nom  de  l'administration  de  l'Assistance  publique; 
par  M.  Tardieu,  au  nom  du  comité  consultatif  d'hygiène  publique  et  de  l'Asso- 
ciation générale,  et  par  M.  Moissenet,  médecin  de  lUôlel-Dieu,  au  nom  des  mé- 
decins des  hôpitaux  de  Paris. 


Pour  le$  articlêi  non  signés  :         F.  BRIGHETEAU. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 


De*  tnmétm  dlITéreiito  d'aeClon  4e  l*ar«eiile  sulTant  «on  état 
physique  ou  ses  ceniblnal«on«  (i)  ; 

l^ar  M.  Alph.  Dbts&gix. 

Uarsenic^  employé  en  médecine  dès  les  temps  les  plus  reculés, 
n'a  commencé  à  prendre  domicile  dans  la  thérapeutique  française 
que  du  moment  où  Biett  Ta  préconisé  à  l'instar  des  médecins  an- 
glais dans  le  traitement  des  maladies  de  la  peau.  Cette  médication 
est  restée  depuis  sans  conteste.  Là  était  la  limite  de  ses  applications, 
lorsque  Boudin  tenta  de  combattre  les  fièvres  intermittentes  de 
l'Algérie  par  l'acide  arsénieux  administré  à  des  doses  que  les  en- 
seignements des  expériences  sur  les  animaux  ne  justifiaient  pas. 
Longtemps  avant  cette  époque,  Jœger,  Smith,  Brodie  et  d'autres 
avaient  étudié  l'action  physiologique  de  ce  poison;  mais  alors  on 
n'avait  pas  encore  fait  de  ces  sortes  de  recherches  une  science  à  la- 
quelle on  a  donné  depuis  le  nom  de  physiologie  expérimentale^  en 
la  plaçant  presque  à  la  tête  de  tous  les  autres  enseignements,  voire 
même  de  renseignement  clinique. 

Boudin,  qui  avait  été  précédé  dans  ses  tentatives  par  Fodéré, 
Fauves^  Desgranges,  Bouiller,   Dupont  des  Landes  et  d'autres^ 
publia,   en  1842  et  en  i845,   des  mémoires  qui  comprenaient 
une  .telle  masse  de  faits,  que  l'expérimentation  dut  être  répétée  et 
que  Tattention  fut  particulièrement  appelée  sur  ce  médicament; 
aussi  MM.  Trousseau  et  Pidoux,  les  infatigables  investigateurs  de 
la  thérapeutique,  en  firent-ils  l'objet  d'une  étude  clinique  spéciale* 
Bientôt  l'essor  fut  donné  et  l'on  ne  tarda  pas  à  voir  l'arsenic 
préconisé,  non-seulement  dans  le  traitement  des  maladies  de  la 
peau,  et  dans  celui  des  fièvres  intermittentes,  mais  encore  il  fut 
employé  contre  la  phthisie    pulmonaire,  l'asthme^  la  chorée, 
l'épilepsie,  l'angine  de  poitrine,  la  coqueluche,  le  rhumatisme 
chronique^  les  congestions  apoplectiformes,  la  dyspepsie,  la  diar- 
rhée, le  cancer,  le  choléra,  etc.,  énumération  qui,  avec  elle,  porte 
son  enseignement,  à  savoir  :  une  étude  un  peu  donnée  au  hasard 

(1)  Mémoire  la  à  rAcadémie  impériale  de  médecine  dans  la  séance  4a 
19  juiUet. 

TOME  LXXVll.  S^  LIVR.  4 
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en  présence  des  maladies  d'une  nature  si  différente^  d'une  guérison 
difficile  et  d'un  médicament  actif  av6C  lequel  il  faudra  compter 
désormais. 

Mais^  chose  remarquable,  et  après  de  nombreuses  expériences 
sur  ies  animaux,  après  Tobservation  de  l'emploi  chez  l'homme  ma- 
lade et  l'usage  journalier  de  l'arsenic  chez  certains  peuples,  comme 
moyen  hygiénique,  les  uns  ont  considéré  l'arsenic  comme  un 
hypersthénisant,  un  reconstituant,  ainsi  qu'on  le  dit  aujourd'hui  ; 
les  autres  comme  un  hyposlhénisant.  Il  en  est  qui  expliquent  faci- 
lement, à  Taide  de  la  physiologie  expérimentale,  ces  deux  modes 
d'action  si  opposés  ;  il  leur  suffit  de  pénétrer  dans  l'action  la  plus 
intime  qu'exerce  l'arsenic  sur  les  tissus  et  sur  les  fluides  molécu-- 
laires  de  l'économie. 

Je  ne  suis  en  ce  moment  que  simple  (narrateur,  et  Dieu  me 
garde  de  m'immiscer  dans  ces  questions  de  physiologie^  que  je  ne 
suis  pas  de  force  à  aborder,  mais  qui  devaient  naturellement  entrer 
dans  un  préambule  au  sujet  très-restreintque  je  veux  traiter,  c'est- 
à-dire  le  mode  d'administration  employé  par  la  généralité  des  mé- 
decins de  l'arsenic  en  médecine. 

Aujourd'hui,  les  médecins  prescrivent  l'arsenic  sans  établir,  se- 
lon moi,  assez  de  distinction  dans  les  divers  composés  dont  ils  se 
servent,  et,  en  second  lieu,  ils  le  donnent  presque  tous  à  dose  uni- 
forme depuis  le  début  du  traitement  jusqu'à  la  fin  de  la  maladie. 
C'est  à  ces  deux  points  de  vue  que  je  veux  présenter  ici  quelques 
observations. 

Sous  le  premier,  Vétai  et  la  nature  du  composé  arsenical^  il  me 
parait  peu  logique  d'employer  indistinctement  et  à  même  dose 
l'acide  arsénieux  solide,  en  pilules,  en  poudre,  en  dissolution  dans 
l*eau,  à  l'état  de  combinaison  avec  la  potasse,  la  soude  et  l'ammo- 
niaque, ou  bien  encore  d'administrer  les  arséniates  de  potasse,  de 
soude  ou  d'ammoniaque  en  solution  ou  en  cigarettes  ;  enfin  Tarsé- 
nite  et  Tarséniate  de  fer  insolubles. 

Le  degré  de  cohésion,  de  solubilité  et  de  combinaison  d^un  mé- 
dicament n'exerce-t-il  donc  pas  une  influence  considérable  sur 
son  action,  et  quoique  le  précepte  corpora  non  agunt  nisi  sint  50- 
iuta  ne  soit  pas  tout  à  fait  exact,  il  faut  dire  en  thèse  générale  qu'un 
médicament  destiné  à  être  absorbé  agit  d'autant  mieux  qu'il  est 
phssoluble;  j'irai  même  plus  loin  et  j'ajouterai  :  agit  avec  d'autant 
f\^  d'énergie  ([u'il  est  plia  solubls  ou  qu'il  ^lire  dans  des  combi- 
naisons plus  solubles. 
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A  Tappui  da  om  assortions,  qui  trouveront,  Je  n'en  doute  pas, 
peu  de  contra(|i6teurs^  j^nvoquerai  deux  ordres  de  faits  :  rexpéri-r 
mentation  sur  les  animaux  et  l'expériepee  chez  l'homme. 

Les  exptirienees  sur  les  animaux  sont  extrêmement  nombreuses; 
d^una  autre  part,  il  est  peu  d'agents  toxiques  qui  aient  été  plus  era-> 
ployéa  dans  une  intention  criminelle  ou  dans  le  but  du  suicide  ;  enÛ^ 
j'ai  suivi  et  étudié  la  puissance  thérapeutique  de  l'arsenic  d'une  ma-* 
niera  toute  particulière  à  l'hôpital  Saint-Louis  et  en  ville;  la  spé- 
cialité d'une  pratique  de  vingt^neuf  ans  m'ayant  donné  une  grande 
expérience  de  son  emploi. 

Puisons  donc  à  ces  trois  sources  d'enseignement  des  données 
sous  le  rapport  des  effets  que  détermine  l'arsenic  en  raison  de 
Tétat  et  de  la  nature  du  composé  arsenical. 

Et  d'abord  parlons  de  ce  qui  a  trait  à  Vaeide  arsénieux  solide.  D 
peut  se  présenter  sous  trois  états  :  en  morceaux  vitrifiés,  en  poudre 
plus  ou  moins  grossière^  on  poudre  fine  impalpable^  telle  par 
exemple  que  l'acide  arsénieux  qui  servait  au  chaulage  du  blé^  on 
l^acide  arsénieux  pharmaceutique. 

Disons  de  suite  que  les  expériences  faites  sur  les  animaux  païf 
inilliers  p'oQt  rien  appris  d'exact  pour  la  symptomatologie  morbide 
de  l'arsenic.  C'est  à  l'empoisonnement  chez  l'homme  ou  à  la  cli- 
nique médicale  qu'il  faut  s'adresser  pour  obtenir  des  données  pré- 
cises à  cet  égard. 

Pmpruntons  d'abord  quelques  faits  &  la  science.  Dans  ces  cas,  il 
s^agit  d'une  première  catégorie  de  personnes  qui,  pour  se  suicider, 
ont  croqué  des  morceaux  d'acide  arsénieux  vitrifié,  ou  ont  pris  de 
l'acide  arsénieux  grossièrement  pulvérisé.  Une  d'entre  elles,  âgée 
de  vingt-sept  ans,  veste  pendant  plusieurs  heures  sans  autre  phé- 
nomène que  de  la  tristesse  et  de  l'abattement  :  peau  fraîche,  pouls 
tranquUley  figure  non  altérée,  pas  de  nausées  ou  de  vomissements. 
Ce  n'est  qu'après  l'administration  d'eau,  de  lait,  d'huile  qu'elle  a 
quelques  vomissements  \  elle  conserve,  pendant  quinze  heures^  cet 
^t  de  calme  et  de  tranquillité^  après  quoi  elle  expire  sans  la 
moindre  agonie. 

Une  autre  jeune  fille  prend,  vers  onze  heures  du  matin^  de  Tacide 
arsénieux  qu'elle  ronge  entre  les  dents;  elle  dîne  assez  bien  à  deux 
heures  ;  à  sept  heures  du  soir,  des  vomissements  se  déclarent  avec 
violence,  puis  le  calme  se  rétablit^  mais  les  phénomènes  d^absorp- 
lion  s'accusent  de  plus  en  plus  par  la  prostration  et  les  autres 
symptômes  qui  l'accompagnent.  La  malheureuse  expire  à  quatre 
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heures  du  matin.  Elle  dtait  donc  restée  neuf  heures  sans  iromir, 
quoiqu'elle  eût  diné  trois  heures  après  avoir  pris  le  poison.  C'était 
la  troisième  fois  qu'elle  s'empoisonnait^  et,  à  Touverture  de  resto- 
mac,  Dupuytren  trouva  un  kyste  renfermant  de  nombreux  frag- 
ments d'oxyde  blanc  d'arsenic  vitrifié,  dont  la  nature  fut  constatée 
par  Yauquelin.  Cette  fille  avait  donc  conservé  le  poison  dans  l'es- 
tomac pendant  des  mois  entiers. 

Un  homme  de  quarante-cinq  ans^  dans  le  délire  d'une  passion 
violente^  prend,  à  huit  heures  du  matin,  d2  grammes  d'acide  ar- 
sénieux.  Il  soii  pour  faire  ses  adieux  à  ses  amis;  il  rentre  deux 
heures  après.  On  lui  représente  le  danger  de  sa  position,  il  consent 
à  prendre  15  centigrammes  de  tartre  stibié.  Il  vomit  en  abondance* 
A  une  heure  de  l'après-midi  commencent  les  phénomènes  d'absorp- 
tion^ et,  à  cinq  heures  du  soir,  neuf  heures  après  l'empoisonnement, 
il  succombe  dans  la  prostration  et  sans  avoir  présenté  d'autres  phé- 
nomènes morbides.  Le  tube  digestif  offrait  l'aspect  naturel»  il  était 
sans  altération. 

Un  homme  de  quarante-cinq  ans,  buveur  émérite*  d'eau-de-vié, 
prend  à  trois  heures  de  l'acide  arsénieux;  il  n'eut  aucun  vomisse- 
ment ;  jusqu'à  huit  heures  du  soir,  il  fut  aussi  calme  que  possible  ; 
à  ce  moment^  après  un  vomissement^  les  extrémités  deviennent 
froides^  les  jambes  se  fléchissent  convulsivement  et  la  mort  survient 
en  quelques  instants. 

Enfin,  au  rapport  de  Chaussier^  un  homme  robuste  et  de  moyen 
âge  avala  de  l'acide  arsénieux  en  gros  fragments  ;  il  mourut  sans 
avoir  éprouvé  d'autres  symptômes  que  de  légères  syncopes. 

En  regard  de  ces  faits^  qui  tous  ont  trait  à  de  l'acide  arsénieux  en 
fragments  ou  poudre  très-grossière  et  vitrifiée,  je  placerai  la  narra- 
tion très-succincte  de  neuf  personnes  empoisonnées  par  le  même 
individu,  le  même  jour,  au  même  moment,  et  où  l'empoisonneur 
s'était  servi  d'acide  arsénieux  en  poudre  très-fine^  celui  qui  sert  au 
chaulage  du  blé.  J'ai  relaté  ce  fait  en  1850. 

Un  sieur  Aymé  avait  eu  pour  maîtresses  deux  filles  publiques, 
l'une  de  la  maison  de  la  rue  du  Yert-Bois,  l'autre  logeant  chez  elle 
rue  de  Provence.  Il  s'en  était  vu  abandonné,  et,  pour  se  venger,  il 
résolut  de  les  empoisonner.  A  cet  effets  il  expédie  le  soir  du  1*' jan- 
vier 1850,  par  un  petit  garçon  commissionnaire,  cinq  gâteaux  à  la 
maison  de  la  rue  du  Yert-Bois  pour  une  des  filles  publiques,  qui  les 
partage  avec  ses  camarades^  et  six  gâteaux  à  la  fille  £***  de  la 
rue  de  Provence,  qui  en  distribue  une  partie  à  la  famille  de  son  con- 
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cierge.  C'étaient  de  ces  petits  gâteaux  ronds,  au  centre  desquels  on 
met^  dans  une  très-petite  cavité^  un  peu  d&  gelée  de  groseille  ou  de 
pomme  représentant  la  grosseur  d'une  très-petite  noisette. 

Aymé  avait  mêlé  à  la  confiture  une  petite  quantité  d'acide  arsé- 
nieux  très-finement  pulvérisé. 

Neuf  personnes  mangent  de  ces  gâteaux.  Seule,  la  fille  publique 
de  la  rue  du  Vert-Bois,  à  l'une  desquelles  ils  étaient  destinés,  en 
est  préservée  parle  hasard,  puisqu'un  homme,  qui  venait  passer  la 
nuit  chez  elle,  lui  arrache  le  gâteau  au  moment  où  elle  le  porte  à  la 
bouche  et  le  mange  seul. 

Neuf  personnes  ont  mangé  de  ces  gâteaux;  Tune  d'elles^  le 
sieur  T***,  a  succombé  en  vingt-quatre  heures.  Chez  toutes, 
qu'elles  aient  mangé  plus  ou  moins  copieusement  ou  qu'elles 
n'aient  pas  mangé  avant  Tingestion  des  gâteaux,  les  vomissements 
et  la  diarrhée  se  déclarent  dans  la  première  demi-heure  et  avec  une 
telle  intensité,  que  plusieurs  se  croyaient  atteintes  du  choléra  ;  ces 
deux  phénomènes  ont  même  duré  plusieurs  jours  chez  quel- 
ques-unes. 

Quelle  que  soit  la  dose  d'acide  arsénietix  qui  ait  été  mêlée  à  cette 
petite  proportion  de  confiture  de  groseille  que  les  marchands  met- 
tent au  centre  de  ces  gâteaux,  est-elle  comparable  avec  cette  quan- 
tité d'acide  arsénieux  croqué^  mangé  par  les  premiers  malades  que 
nous  avons  cités  ? 

Mais  dans  ce  dernier  cas  l'acide  arsénieux  était  vitrifié,  dans 
l'autre  il  était  à  l'état  de  poudre  impalpable. 

Il  y  a  plus^  cette  jeune  fille,  dont  nous  avons  cité  la  mort  rapide 
en  premier  lieu,  c'éta^it  pour  la  troisième  fois  qu'elle  s'empoison- 
nait, et  Dupuytren  trouvait  encore  dans  l'estomac  de  l'acide  arsé- 
nieux vitrifié,  et  enkysté  dans  les  parois  de  l'organe  après  un 
temps  considérable  écoulé  depuis  la  première  tentative  d^empoi- 
sonnement. 

Dé  ces  faits,  il  y  a  lieu  de  tirer  plusieurs  enseignements  : 

i**  L'acide  arsénieux  en  morceaux  ou  en  poudre  grossière  ne  dé- 
veloppe en  général  que  des  phénomènes  d'absorption  ; 

2<*  L'acide  arsénieux  en  poudre  très-divisée  développe  immédia- 
tement des  phénomènes  d'action  directe  sur  l'estomac  et  sur  les 
intestins^  et  secondairement  des  phénomènes  d'absorption  ; 

3^  Les  faits  de  suicide  et  d'empoisonnement^  joints  à  ceux  que 
j'ai  observés  sur  l'homme  dans  les  cas  de  médication  arsenicale 
poursuivie^tM^u'à  la  saturatiofiy  prouvent^  contrairement  à  ce  qu'a- 
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▼ait  appris  rezpérimentaiion  la  plus  étendue  sur  tes  auimanxi  qu*il 
faut,  comme  nous  ravons  écrit,  diiftinguer  deux  modes  d'abtion  s 
action  directe  sur  les  organes  avec  lesquels  il  est  en  contact  ;  action 
générale  sur  Téconomie  par  le  fait  de  l'absorption  ;  —  et  non  pas  un 
groupe  unique  de  symptômes  morbides,  tel  qu'il  a  été  décrit  jus- 
qu'en i850)  groupe  qui  mêlait  et  confondait  entre  eux  ces  deux 
ordres  de  phénomènes  ; 

A^  Que  dans  remploi  de  l'acide  arsénieux  en  thérapeutique,  il 
faut  tenir  compte  de  l'état  dans  lequel  on  l'administre,  quoique  îou^ 
jours  solide^  et  reconnaître  qu'il  existe  une  difiérence  considérable 
d'action  entre  la  poudre  vitrifiée»  grossière  et  la  poudre  impalpable 
d*acide  arsénieux. 

Si  maintenant  l'acide  arsénieux  est  dissous,  et  de  sa  nature  il 
est  peu  sôluble,  il  amènera  des  résultats  thérapeutiques  très-diffé- 
rents, suivant  que  sa  dissolution  sera  très-étendue  ou  très-concentrée. 

Baudin  donnait  daus  un  litre  d'eau,  que  le  malade  prenait  dans 
left  vingt-quatre  heures,  5,  10  et  même  i5  centigrammes  d'acide 
arsénieux  par  jour,  c'est-à-dire  une  dose  d'acide  arsénieux  trois  fois 
plus  considérable  que  celle  qui  est  nécessaire  pour  tuer  un  chien* 

Les  malades  supportaient  ces  doses  sans  nausées,  sans  vomisse- 
ments. Admettez  qu'on  leur  eût  donné  une  solution  saturée  d'acide 
«rsénieuSKJ  par  Cuillerées  à  bouchei  il  est  probable  qu'ils  l'eussent 
vomi. 

Haiii  voici  venir  l'acidè  arsénieux  à  l'état  de  combinaison  âveela 
soude^  la  potasse  et  l'ammoniaque.  L'actioli  est-elle  la  même  que 
€^lle  de  i'aeidè  arsénieux  seul  ? 

Les  expériences  de  Jœger>  Smith,  Brodie  et  tant  d'autres  dé» 
montrent  que^  dans  cet  état  de  combinaison^  il  faut  une  dose  infi» 
nimebt  plus  faible  d'acide  arsénieux  pour  empoisonner  les  animaux. 

Or  donc^  donner  de  l'acide  arsénieux,  ou  de  la  solution  de 
Fowler,  qui  ne  contient  aussi  que  de  l'acide  arsénieux,  mais  à 
Télat  de  combinaison  infiniment  plus  active,  ou  une  liqueur  for- 
mulée magistralement^  liqueur  dans  laquelle  entrerait  Tûne  des 
deux  choses  et  à  dose  égale>  c'est  prescrire  deux  médicaments  d'une 
activité  différente.  Eh  bien  !  tous  les  jours  nous  voyons  des  fornitiles 
de  ce  genre,  ayant  pour  excipient  SOO  ou  300  grammes  d'eau,  et 
ici  5  à  10  centigrammes  d'acide  arsénieux^  là  la  même  dose  d'ar- 
sénite  de  potasse,  do  soude  et  d'ammoniaque* 

Peut-on  expliquer  cette  intensité  différente  quand  l'élément  aétif, 
l'àcîde  arsénieux,  est  toujours  l'acide  arsénieuk?  Non^  si  ôe  n'est 


peut-être  par  leohangement  d'état,  par  la  solubilité  infininieiit  pltti 
grande  du  composé^  qui  de  eorps  très-peu  fioluble  deirient  dé" 
liquescent ,  et  surtout  par  la  combinaison  nouvelle  dans  la^ilell^ 
est  engagé  Tacide  arsénieux*. 

Toujours  est-il  que  c'est  un  fait  acquis  et  démontré  pat  de  nom- 
breuses expériences  sur  les  animaut  et  même  par  robservatioA 
chez  l'homme. 

Un  malade  ne  supportera  jamais  une  quantité  de  solutioil  de 
Fowler  contenant  une  dose  correspondante  d'acide  arsénieux  à  celld 
f  ue  Ton  donnerait  si  on  administrait  de  l'acide  arsénieUx  solide  ou 
en  dissolution. 

Lorsqu'un  malade  arrive  à  prendre  par  jour  18  gouttes  de  liqueur 
de  Povrier,  dose  que  Ton  ne  peut  donner  qu  aut  hommes  fond  et 
TÎgourcux,  il  ne  tarde  pas  h  éprouver  quelques  symptômes  d'eoBH 
poisonnement» 

Je  sais  bien  que  l'on  nous  citeta  des  personnes  qui  ptenaient  la 
liqueur  de  Fowler  à. dose  beaucoup  plus  élevée;  on  me  parlera  de 
ceux  qui,  du  temps  de  Biett^  prenaient  tous  les  jours  40  gouttes 
de  liqueur.  J'ai  démontré,  en  1850,  que  Biett  avait  été  trompé  par 
l'élève  en  pharmacie  de  son  service  ;  grâce  au  concours  d'un  de  mes 
internes  en  pharmacie,  M.  Decaye^  homme  conscicndieux  par  excet* 
lence,  avec  lui,  je  n'ai  jamais  pu  dépasser  la  ddse  de  18  goultei 
sans  voir  surgir  des  accidents  au  bout  de  peu  de  temps.  Or 
il  m'est  arrivé  plusieurs  fois,  en  présence  de  l'insuccës  de  mes 
traitements  arsenicaux,  de  prendre  tous  les  juleps  arsenicaux  de 
mon  service^  de  les  analyser  et  de  ne  pas  y  trouver  un  atome  d'ar^ 
senio. 

Eh  bien!  savez-^vous  ce  que  18  gouttes  de  liqueur  de  Février  repré-* 
sentent  d'acide  arsénieui?  Un  sixième  de  grain  ou  environ  8  milli* 
grammes  l  Qu'il  y  a  loin  de  cette  dose  à  celle  de  S  et  3  grains^  10  à 
15  centigrammes  que  donnait  Boudin  dans  le  traitement  des  fièvres 
intermittentes.  Je  sais  bien  que  l'on  ne  peut  pas  comparer  l'action 
du  même  médicament  ciiei  l'individu  sain  et  cliec  l'individu  ma*» 
lade  ;  aussi  voici  un  argument  plus  sérieux  à  l'appui  de  mes  re« 
marques. 

Tandis  que  Boudin  élevait  la  dose  d'acide  arsénieux  jusqu'à 
15  cenligramiKcs  dans  le  traitement  des  fièvres  intermittentes, 
Fowlcr,  dans  le  même  cas,  ne  dépassait  pas  30  gouttes  de  sa  solu-^ 
tion.  Ici,  comme  on  le  voit,  les  conditions  sont  tout  à  fait  compa- 
rables et  les  différences  de  doses  de  médieament  existent  et  se  mon* 
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trent  a?ee  la  même  évidence.  Or  30  gouttes  de  solution  de  Fo^er 
représentent  15  milligrammes  ou  moins  d'un  tiers  de  grain  d'acide 
arsénieux. 

Il  est  un  état  pathologique  qui  pourrait  atténuer  ces  différences, 
ce  serait  le  cas  dans  lequel  on  donnerait  la  solution  de  Fowler  a 
des  malades  atteint  de  pyrosis.  La  liqueur  serait  décomposée  par 
les  acides  de  l'estomac  et  transformée  en  acide  arsénieux,  mais  en 
acide  arsénieux  beaucoup  plus  actif  que  Tacide  arsénieux  le  plus 
fin  que  la  pulyérisation  puisse  obtenir,  attendu  que  les  corps  inso- 
lubles mis  à  nu  par  la  décomposition  chimique,  sont  dans  un  état 
de  division  bien  supérieur  à  la  division  que  puissent  obtenir  les 
meilleurs  moyens  mécaniques. 

De  l'ensemble  de  ces  données  il  ressort^  sous  le  rapport  de  la 
thérapeutique^  ce  fait  évident,  à  savoir  : 

1®  Que  l'état  de  division  plus  ou  moins  grand  de  Tacide  arsé-* 
nieux  solide  exerce  une  action  d'autant  plus  active  qu'il  est  plus 
divisé,  et  par  conséquent  qu'il  y  a  lieu  d'en  varier  les  doses  en 
raison  du  degré  de  division. 

Or  comme  on  n'est  jamais  sûr  de  la  division  obtenue  par  des 
moyens  mécaniques,  il  faut  ne  pas  employer,  autant  que  possible,  en 
thérapeutique  Tacide  arsénieux  en  pilules,  ou  en  poudre  suspendue 
dans  un  excipient  quelconque  ; 

S<^  Qu'à  Tétat  de  dissolution  il  aura  aussi  une  action  très-diffé- 
rente sous  le  rapport  de  son  degré  d'énergie,  suivant  qu'il  s'agira 
d'une  dissolution  dans  Teau  plus  ou  moins  concentrée  ou  plus  ou 
moins  étendue; 

3®  Que  non-seulement  l'état  du  corps  arsenical,  mais  encore  sa 
combinaison  avec  un  alcali  donnant  naissance  à  un  sel  nouveau, 
modifie  le  mode  d'action  avec  des  conditions  opposées  à  celles  où 
cette  combinaison  atténue  les  propriétés  caustiques  de  certains 
corps; 

4^  Que  l'acide  arsénieux  combiné  avec  Toxyde  de  fer  consti- 
tuant un  composé  insoluble,  ses  effets  seront  singulièrement  affai- 
blis et  les  doses  devront  en  être  beaucoup  plus  élevées  pour  produire 
les  mêmes  résultats.  Il  en  est  de  même  des  arséniates  de  fer  qui 
sont  insolubles. 

Suit-il  de  l'insolubilité  de  ces  composés  qu'ils  n'aient  pas  d'action? 
Loin  de  moi  cette  pensée.  L'expérience  m'a  démontré  que  ces  prépa- 
rations étaient  mieux  tolérées  par  l'estomac  et  qu'elles  pouvaient  être 
employées  avec  avantage  dans  les  cas  oùj  par  exemple,  la  solution 
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de  Fowler  ne  peut  pas  être  supportée,  notamment  dans  ceux  où  les 
garde-robes  des  malades  sont  habituellement  trop  faciles. 

Cesi  ainsi  qu'en  médecine  toutes  les  connaissances  se  coordon* 
nent  et  s'enchaînent;  les  sciences  dites  accessoires  viennent  prêter 
leur  concours  au  praticien,  à  la  condition  qu'il  en  usera  dans  la 
mesure  des  moyens  cliniques ,  le  médecin  étranger  à  ces  sciences 
a  donc  une  lacune  dans  son  éducation  médicale  et  surtout  dans  son 
éducation  pratique. 

Abordons  maintenant  le  second  point  que  nous  avons  voulu 
traiter,  c'est-à-dire  le  mode  le  plus  généralement  suivi  par  les  mé- 
decins pour  administrer  Tarsenic  dans  les  maladies. 

Il  existe  à  cet  égard  des  formules  consacrées  par  le  temps,  ce  sont 
les  solutions  arsenicales  de  Fowler  et  de  Pearson.  La  solution  de 
Fowler  a  pour  base  Tarsénile  de  potasse,  et  celle  de  Pearson  Tarse- 
niate  de  soude. 

Cinq  gouttes  de  solution  de  Pearson  correspondent  à  une  goutte  de 
solution  de  Fowler;  or  il  résulte  de  mes  observations  comparatives 
sur  une  grande  échelle,  que  la  liqueur  de  Pearson  ne  peut  jamais 
être  élevée  à  une  dose  équivalente  à  celle  de  la  liqueur  de  Fowler. 
Je  n'ai  jamais  pu  me  rendre  compte  de  ce  fait  autrement  que  par  la 
différence  du  composé  chimique,  mais  je  le  maintiens. 

Ces  deux  liqueurs  sont  aujourd'hui  abandonnées  par  les  méde- 
cins, et,  s'il  vous  passe  sous  les  yeux  des  ordonnances,  ou  si  l'on 
ouvre  les  formulaires,  on  trouve  d'autres  préparations  magistrales. 
Les  médecins  prescrivent  des  liqueurs  ayant  Teau  pour  excipient,  à 
la  dose  de  200  à  300  ou  500  grammes  ;  ils  y  introduisent,  Tun  Ta- 
cide  arsénieux,  l'autre  l'arsénite  ou  Tarséniate  de  potasse,  de  soude 
ou  d'ammoniaque  dans  une  proportion  qui  varie  entre  5  et  10  cen^ 
tigrammes  ;  seulement  les  uns  prescrivent  l'emploi  de  deux  cuille- 
rées à  café  par  jour,  les  autres  celui  de  deux  cuillerées  à  bouche, 
selon  que  le  composé  actif  est  dissous  dans  une  plus  ou  moins  grande 
quantité  d'eau. 

Ainsi,  d'une  part,  aucune  fixité  dans  les  formules  ;  d'une  autre 
part,  une  fois  instituée,  la  médication  se  poursuit  sans  doses  pro- 
gressives pendant  des  mois  entiers,  et  après  ce  laps  de  temps  on  a 
fait  suivre  au  malade  un  traitement  arsenical  en  général  sans  succès. 
On  ajoute  :  le  traitement  arsenical  n'a  rien  fait  pour  combattre  la 
maladie. 

Or,  selon  moi,  l'arsenic  doit  être  donné,  en  général,  à  dose  pro- 
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gréssive  \  non  pdB  que  j'institue  ee  précepte  d'une  manière  Absolues 
mais  la  généralité  des  eas  qui  réolâment  sOn  emploi  detnande  la 
médication  progressive^ 

Prenons  d'abord  pour  exemple  la  lâaladie  cutanée  où  l'arsenie 
décèle  toute  son  efScacité  par  des  effets  physiques  qui  lui  sont  pro<« 
près  et  dont  j'ai  fait  connaître  le  premier  Texistence.  Je  vôux  parler 
du  psoriasis»  Lorsque  Tarsenic  est  donné  à  doses  progressives)  non- 
seulement  quand  il  guérit  il  fait  disparaître  les  plaques  squam<^ 
meuscs^mais  encore  il  ramène  la  peau  à  son  état  normal,  et  il  y  im- 
prime une  coloration  d'un  gris  de  fer  qui  occupe  toute  retendue  de 
chaque  plaque  malade.  Cette  coloration  ne  disparaît  qu'après  plu^^ 
sieurs  mois,  c'est-à-dire  probablement  après  l'élimination  de  Tar^ 
senic  absorbé  durant  la  période  de  deux  mois  et  demi  à  trois  mois^ 
temps  nécessaire  au  traitement.  £t  remarquez  que  ce  ne  sont  pas 
de  fortes  doses  d'arsenic  qui  sont  nécessaires  pour  obtenir  cet  eifet^ 
il  suffit,  chez  des  personnes  du  monde,  d'atteindre^  en  progressant 
par  i  goutte  tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours,  le  chiiïre  de  12 
à  14  gouttes  de  solution  de  Fowler  par  jour,  et  chez  les  ouvriers^ 
plus  robustes^  celle  de  16  gouttes. 

Si  Ton  ne  suit  pas  la  marche  progressive,  on  n'obtient  pas  la  eo» 
loration  de  la  peau,  on  ne  guérit  qu'incomplètement  la  maladie  et 
Ton  est  obligé  d'avoir  recours  à  des  agents  extérieurs,  l'huile  de  cade» 
le  goudron,  le  sulfo-cyanure  de  mercure  pour  obtenir  la  guéri8(»n, 
et  alors  on  ne  guérit  pas  par  l'arsenic  seul. 

Boudin  et  Fouler»  dans  les  fièvres  intermittentes^  ont  toujours 
procédé  par  doses  progressives^  aussi  ont-ils  comparé  l'emploi  de 
Tarsenic  à  celui  du  sulfate  de  quinine. 

Mais  il  y  a  plus,  il  ressort  de  Tobscrvation  que,  dans  la  très- 
grande  généralité  des  cas^  pour  ne  pas  dire  l'unanimilCj  un  malade 
ne  supportera  jamais  de  prime  abord  la  dose  d'arsenic  à  laquelle  on 
pourra  Tamcner  progressivement^  et  jamais  la  dose  qu'il  supporte 
dès  le  début  n'est  suffisante  pour  guérir  la  maladie. 

Les  habitants  de  laStyrie^  qui  emploient  l'arsenic  journellement 
eemme  moyen  hygiénique^  sont  obligés  d'en  élever  la  dose  pour  en 
obtenir  les  mêmes  etiels.  D'où  je  conclus  que  la  médication  générale 
doit  être  le  plus  souvent  progressive  pour  en  tirer  le  plus  grand 
parti  possible  ;  assimilant  ainsi  l'arsenic  au  sulfate  de  quinine,  au 
bromure  de  potassium,  à  Thuilede  foie  de  morue,  etc.  Reman]ucZ| 
d'ailleurs,  qu'avec  l'arsenic  vous  avez  le  plus  souvent  à  combattre 
des  maladies  chroniques,  telles  que  plusieurs  variétés  de  maladies 


^ 


de  là  peauj  les  fièvres  intennittentes,  o^rtaios  asthmes^  eeftaiiies 
gastralgiesi  ete^ 

Enfin,  les  uns  prescrivent  Tarsenic  quand  le  malade  est  à  jeuBi 
kë  autres  immédiatôraent  avant  les  repas*  Ce  dernier  mede  me 
paraît  le  plus  fâcheux^ 

Il  résulte  de  milliers  d'expériences  sur  les  animaux^  que  des  mé- 
dicaments, quels  qu'ils  soient^  qu'ils  soient  absorbés  ou  non,  et 
surtout  eéux  qui  peuvent  être  absorbés,  que  leur  aetion  est  singu<> 
lièrement  atténuée  par  leur  mélange  avec  des  substances  alimen- 
taires. 

Permettez-moi^  à  ce  sujets  un  exemple  bien  vulgaire.  Prenes 
4  grains  de  santé  en  dînant  ou  2  grains  de  santé  à  jeUn  avec  un  peu 
d*eau  sucrée  et  vous  obtiendres  les  mêmes  résultats  purgatifs j  de 
sorte  que  c'est  ne  pas  pouvoir  compter  sur  les  doses  médicamen- 
teuses  que  Ton  donne^  que  de  prescrire  au  malade  de  prendre  un 
agent  arsenical  en  déjeunant  ou  en  dînant. 

Or  il  faut  avec  ce  médicament  la  plus  grande  précision  dans  son 
emploi  ;  je  suis  donc  conduit  à  engager  les  praticiens  à  revenir  à  la 
préparation  fixe,  stable,  largement  expérimentée  et  parfaitement 
eonnue  dans  ses  effets,  la  liqueur  de  Fowler^  aujourd'hui  surtout 
qu'il  existe  des  compte-gouttes  de  précision,  qui  ne  permettent  pas 
l'erreur,  sans  exclure  toutefois  d'autres  composés  arsenicaux  dont 
l'expérience  a  aussi  consacré  Tusage  plus  spécial» 

Telles  sont  les  considérations  que  J'ai  cru  devoir  faire  ressortir 
de  l'observation  et  du  raisonnement.  Elles  m'ont  paru  de  nature  à 
appeler  Tattention  des  praticiens  sur  les  divers  modes  d'adminis^- 
tration  de  l'arsenic  en  médecine» 


tHtRÂPËUTIQOE  CHlHURGieALË. 


IktHMe  àmv  te  iMpAhuitlott  dH  tràue  ûm^é  léê  léBloii»  lMiiâiiilM|li<»k 

de  te  tête; 

Ptf  le  biron  II.  LAMtt. 

Dans  le  dernier  numéro  du  Bulletin  général  de  Thérapeutique ^ 
M.  le  docteur  TiDaux  publiait  une  intéressante  observation  de  tré- 
panation pour  une  fracture  de  la  voûte  du  crâne  avec  enfoncement  des 
fragments.  U  se  proposait  d'ouvrir  une  issue  au  pus  qui  paraissait  se 
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faire  dans  la  cavité  crânienne.  M.  Tillaux  faisait  suivre  ce  fait  de 
quelques  considérations  sur  les  indications  du  trépan.  Nous  allons 
donner  une  suite  en  quelque  sorte  à  cette  observation,  en  présentant 
une  analyse  de  Timportant  travail  que  M.  le  baron  Larrey  a  lu 
sur  ce  sujet  devant  la  Société  de  chirurgie  et  qui  vient  de  paraître 
dans  les  mémoires  de  cette  Société. 

La  question  a  été  largement  envisagée  par  M*  Larrey  à  tous  ses 
points  de  vue.  Il  rejette  le  trépan^  bien  entendu,  avec  la  grande 
majorité  des  chirurgiens,  comme  opération  préventive. 

Examinons  l'opinion  de  l'auteur  sur  l'opération  du  trépan  appli- 
quée aux  accidents  primitifs  et  aux  accidents  consécutifs  des  lésions 
traumatiques  du  crâne. 

M.  Larrey^  avec  toute  Tautorité  que  lui  donne  une  longue  pra- 
tique et  une  vaste  érudition,  s'occupe  d'abord  et  longuement  des 
fractures  avec  enfoncement  avec  ou  sans  corps  étranger. 

Il  fait  remarquer  que  Texpéctation  a  quelquefois  été  suivie  de 
guérison  à  la  suite  des  enfoncements  du  crâne  les  plus  compliqués, 
exemple  le  fait  publié  par  M.  Alphonse  Guérin^  d'un  jeune  homme 
tombé  du  sixième  étage  et  qui  avait  guéri  sans  aucune  opération, 
malgré  un  enfoncement  considérable  du  crâne,  le  délire  et  les  accès 
épileptiformes. 

Cependant  l'abstention  dans  ces  cas  n'est  pas  la  pratique  que  con- 
seille M.  Larrey.  Il  est  d'avis  de  recourir  d'abord  à  des  moyens  actifs 
destinés  à  prévenir  la  trépanation.  Ces  moyens  sont  le  débridement 
de  la  plaie,  et  les  tentatives  de  redressement  des  fragments  ou 
d'extraction  des  esquilles  avec  l'élévatoire.  Il  cite,  à  l'appui  de  cette 
pratique,  une  observation  jusque-là  inédite  que  nous  reproduisons, 
tant  est  grand  son  intérêt. 

Ohs.  Le  père  des  deux  sculpteurs  Dantan,  ancien  sous-ofBcier 
de  l'armée  républicaine^  dans  la  guerre  de  la  Vendée,  avait  été 
atteint,  le  20  décembre  1793^  à  Tafiaire  de  Pontorson,  par  un  bis- 
caïen  qui  lui  brisa  le  crâne.  Il  tomba  sur  le  coup,  et  son  capitaine, 
le  croyant  tué,  ordonna  à  deux  soldats  de  lui  retirer  sa  montre  et 
son  argent;  mais  ceux-ci,  en  le  fouillant^  s'aperçurent  que  le  blessé 
n'était  pas  mort,  appelèrent  des  camarades  à  leur  aide  pour  lui 
donner  les  premiers  soins,  et  le  firent  monter  sur  un  caisson  qui 
suivit  le  mouvement  de  l'armée.  Le  pansement  provisoire,  fait  à 
l'ambulance,  où  l'on  avait  constaté  une  fracture  des  pariétaux  avec 
enfoncement,  permit  de  l'évacuer  sur  l'hôpital  de  Lorient«  Il  y  resta 
six  mois,  et  de  là  fut  transféré  à  Rennes^  où  l'on  voulut  le  trépaner 
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pour  extraire  un  large  fragment  du  pariétal  enfoncé.  Mais  il  se  re- 
fusa opiniâtrement  à  l'opération  que  croyait  nécessaire  le  chirur- 
gien en  chef  de  l'hôpital,  Elleviou^  père  du  célèbre  chanteur. 

Une  circonstance  curieuse  pour  nous^  c'est  que  le  blessé  indiqua 
lui-même  le  moyen  le  plus  simple  de  parvenir  au  redressement  de 
Tos^  c'était  d'employer  un  instrument  quelconque  faisant  levier, 
sans  savoir  que  Télévatoire  était  fait  pour  cela.  En  effet^  cette  ten« 
tative  réussit  non-seulement  à  relever  le  fragment  osseux  enfoncé, 
mais  encore  à  l'extraire  facilement,  en  raison  de  sa  mobilité.  L'o- 
pération substituée  aussi  heureusement  à  celle  du  trépan^  fut  faite 
en  présence  de  tous  les  officiers  de  santé  de  l'hôpital  et  eut  le  plus 
heureux  résultat.  La  suppuration  et  la  cicatrisation  de  la  vaste  plaie 
retinrent  le  blessé  à  l'hôpital  pendant  quelques  mois;  mais  enfin 
guéri,  il  put  faire  encore  un  long  service  parmi  les  sous-oihciers 
vétérans,  et  jusqu'à  un  âge  extrêmement  avancé  il  sut  consacrer 
ses  loisirs  à  la  sculpture,  qui  a  fait  la  réputation  de  ses  deux  fils. 

A  la  suite  des  enfoncements  du  crâne  accompagnés  d'accidents 
cérébraux  primitifs  et  traités  par  la  temporisation,  M.  Larrey  est 
d'avis  qu'il  convient  d'agir  activement  dans  ces  cas.  U  dit  : 

((  Les  fractures  du  crâne  avec  enfoncement  des  os  que  les  moyens 
simples,  élévatoires  ou  autres,  ne  peuvent  redresser  et  qui  de- 
viennent cause  permanente  ou  persistante  d'accidents  cérébraux, 
de  compression  ou  de  paralysie,  indiquent  d'une  manière*  for- 
melle l'opération  du  trépan.  Cette  indication,  formulée  ainsi^ 
me  semble  exclure  toute  incertitude  et  satisfaire  à  toutes  les  exi- 
gences, en  justifiant  un  principe  dont  l'application  doit  être  bien 
définie.  » 

Lorsqu'un  corps  étranger  séjourne  dans  le  crâne  après  en  avoir 
brisé  les  parois,  il  y  a  indication  urgente  à  l'enlever.  Mais  deux  cas 
peuvent  se  présenter  :  ou  bien  le  corps  étranger  est  enclavé  au  mi- 
lieu des  os,  et  si  les  moyens  ordinaires  ne  peuvent  le  dégager,  une 
ou  plusieurs  couronnes  de  trépan  permettront  d'arriver  à  ce  résul- 
tat; ou  bien  le  corps  étranger  a  continué  à  cheminer  et  s'est  allé 
loger  dans  un  point  quelconque  de  la  masse  cérébrale.  «  La  plupart 
des  chirurgiens  d'armée  d'une  certaine  expérience,  dit  l'auteur^ 
pourraient  avouer  leurs  insuccès  dans  des  circonstances  sembla- 
bles. » 

Faut-il  trépaner  dans  le  cas  d'épanchement  de  sang  intra-crà- 
nien?  C'est  là  le  point  réellement  litigieux.  M.  Larrey  ne  donne 
pas  son  opinion  d'une  façon  aussi  catégorique  que  pour  les  cas  pré- 
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cëdents  et  on  le  conçoit,  car  ce  côté  de  la  question  est  encore  ^ 
Pëtnde.  Cependant  il  est  aisé  de  voir  que  ranteur  penohe  fopte^ 
ment  pour  la  réponse  négative  et  nous  sommes  bien  de  son  avis, 
«  Il  semble,  dit-il^  que  le  point  lésé  correspondant  à  un  foyer  san- 
guin^ sur  le  trajet  d'un  gros  vaisseau,  autorise  la  trépanation.  Je 
opois  le  contraire^  en  raison  des  efifets  de  la  di(&ision  sanguine,  ou 
de  Fhéraorrhagie  profonde^  devenue  inaccessible  à  une  ouverture 
artificielle  du  crâne.  Cette  ouverture^  d'ailleurs^  en  donnant  issue  au 
sang  épanché,  ne  peut-elle  pas  contribuer  à  entretenir  l'héraorrhagie 
intra*crânienne  au  lieu  de  l'arrêter?  £t  enfin^  comment Tarrèter  f  » 
Plus  loin,  Tauteur  ajoute  :  u  Est-on  jamais  sûr,  d'ailleurs,  du  point 
sur  lequel  on  doit  appliquer  le  trépan?  Est-ce  que  l'épanchement 
sanguin  ne  peut  pas  être  d^un  côté  quand  on  trépane  de  l'autre? 
Et  si  le  côté  est  reconnu,  quel  en  sera  le  lieu  précis?  Ou  bien  l'é« 
panchemcnt  sera  diffus  el  non  circonscrit^  ou  bien  encqre  asseï  pro* 
fond  pour  rester  inaccessible  à  l'évacuation  du  foyer.  Ce  sont  là 
autant  d'incertitudes,  autant  de  difficultés  incontestables  pour  la 
trépfination.  s 

Ces  réflexions  sont  tellement  judicieuses,  qu'elles  nous  parai»» 
sent  devoir  faire  rejeter  formellement  la  trépanation  dans  le  cas 
d'épançhements  de  sang  intra-cràniens. 

La  contusion,  la  commotion  du  cerveau  et  les  accidents  qui 
peuvent  suivre^  tels  qu'enpéphalite,  délire,  convulsions^  etc.,  n'in- 
diquent en  aucune  façon  la  trépanation. 

L'hémiplégie  consécutive  à  une  fracture  du  crâne  et  survenant 
dès  le  début  indique-t-^lle  la  trépanation  ?  M.  Larrey  ne  le  pens^ 
pas,  et  il  a  grandement  raison.  Comment,  en  effet,  reconnaître  que 
l'hémiplégie  est  due  à  un  épancheipent.de  sang  réuni  en  fpyer,  ou 
difi'us,  ou  à  une  esquille  détachée  de  la  table  interne? 

Oui,  c'est  une  indication  formelle  de  trépaner  lot'squ'il  y  a  hér 
miplégj^^  mais  il  faut  être  certain  que  ce  symptôme  est  dû  à* la 
compression  par  un  éclat  d'os  ou  par  un  corps  étranger. 

Nous  aurions  désiré  que  M.  le  baron  Larrey  étudiât  dans  un 
chapitre  spécial  les  indications  que  fournissent  au  trépan  les  acci- 
dents tardifs^  consécutifs  aux  fractures  du  crâne,  tels  que  Tépilep- 
sîe,  l'hémiplégie,  la  céphalalgie  intense  et  continue,  etc.,  qu^il  favâ 
différencier  avec  soin  des  accidents  primitifs.  Â  la  période  primitive, 
en  effet,  le  (chirurgien  doit  toujours  redouter  une  contusion  du  eer- 
veau;  qui  fendra  l'opératiof»  inutile;  à  la  période  des  accidents  cob- 
•tfçutifs,  au  eeptri^re^  ta  «apte  générale  éUnt  rétablie,  la  eontusiop 
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da  cerveau  et  pesconsêqtiences^  telles  qu'encéphalite  profonde  dif- 
fuse^ devront  êlre  ëcartées  ;  et  beaucoup  de  chances  plaideront  alors 
en  faveur  de  la  localisation  de  la  lésion  cérébrale*  NpU6  pensons  quV 
lors  la  trépanation  pourra  être  très-salutaire  au  blessé.  Bien  qu'il 
n^  «a  prononce  p^s  catégpriquenient,  l'auteur  ne  p^r^U  pa§  avoir 
cette  opinion,  car  h  prppo^  de  Tépilepsie  et  de3  abpes  iqtra^Qrftnieoi, 
il  dit  :  ((  En  derni^r^  analyse,  c'eçt  avec  h  plus  grgnd^  circpnpp^- 
tJQP  que  le  chirurgien  dpit  ^e  ppndui|:e  danp  das  cas  aussi  difficiles 
4  aussi  cofQple^ei.  p 

l^'opératioQ  du  trépan  est-^elle  grave  par  elle-même  ?  M*  Lannef 
\$  pense^  et  jl  dit  être  fi'accord  en  cela  avec  la  plupart  des  chirur** 
gjeo^«  Nous  ferons  r^parqu^rj  toutefois^  qu*il  est  bien  difficile, 
sinon  impossible,  de  se  prononcer  aujourd'hui  sur  cette  question. 
Et^  d'ailleurs,  il  faudrait  établir  une  grande  différence^  suivant  que 
1^  dure-mcre  a  ou  n'^  pas  été  incisée. 

Le  trépan  appliqué  sur  un  cbien  en  bpnpe  9ant^  n'a  presque  au- 
cune gravité^  puisqu'il  est  extrêmement  rare  que  l'animal  sucpombe. 
On  répond  à  cela  que  ce  n'est  pas  une  preuve,  parce  que  le  chien 
résiste  beaucoup  mieux  que  l'homme  à  toutes  les  opérations.  C'est 
vrai.  Mais  comment  alors  arrivera-t-on  à  savoir  la  gravité  de  la 
trépanation  chez  l'homme?  Car  on  ne  fera  jamais  cette  opératipn 
sur  un  crâne  sain^  bien  entendu;  et  puisque  l'opération  n'est  pra- 
tiquée que  pour  remédier  à  une  opération  mortelle  par  elle-même, 
comment  reconnaître,  en  cas  de  mort^  la  part  qui  revient  à  l'opéra- 
tion et  celle  qui  revient  au  traumatisme?  Je  serais  assez  disposé  à 
croire  que  l'opération  n'a  par  elle-même  que  peu  de  gravité^  en 
songeant  à  l'immense  quantité  de  trépanations  qu'ont  fait  les  chirur- 
giens durant  les  siècles  passés.  Ils  devaient  croire  au  moins  qu'elle 
n'était  pas  très-grave,  puisqu'ils  l'employaient  à  chaque  instant 
préventivement.  N'est-il  pas  vraisemblable  que,  si  une  opération 
pratiquée  pour  prévenir  des  accidents  qui  n'existaient  pas  encore 
avait  été  par  elle-même  suivie  le  plus  souvent  de  mort,  elle  n'aurait 
pas  persisté  longtemps  dans  la  pratique?  Cette  opération  préventive 
n'a  persisté  si  longtemps  que  parce  que  les  chirurgiens  croyaient 
avoir  par  là  sauvé  leurs  malades  ;  il  fallait  donc  bien  que  ceux-ci  ne 
mourussent  point  de  l'opération. 

M.  Larrcy  a  sans  doute  raison  quand  il  dit  que  la  trépanation 
n'est  pas  une  opération  simple  et  légère  ;  mais  entre  ces  expressions 
et  celles  de  redoutable,  de  lormidable,  il  y  a  un  juste  milieu  où  se 
trouve  peut-être  la  vérité. 
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Arrivé  à  la  fin  de  son  remarquable  mémoire,  M.  Larrey  s'exprime 
ainsi: 

«  La  conclusion  générale  que  je  me  crois  autorisé  à  établir  d'a- 
près cette  longue  étude  sur  la  trépanation  du  crâne^  contenant  l'a- 
nalyse ou  le  résumé  de  plus  de  160  faits  de  lésions  traumatîques 
de  la  tête,  c'est  que  l'opération  du  trépan,  si  précieuse  qu'elle  soit 
pour  la  chirurgie,  doit  être  réservée  à  des  cas  bien  définis,  à  des  in- 
dications bien  déterminées,  mais  non  entreprise  avec  précipitation 
ou  dans  des  conditions  douteuses,  sous  peine  d'aggraver  les  acci- 
dents et  de  hâter  une  terminaison  funeste,  tandis  que  Tapplication 
prompte  et  rationnelle  des  autres  ressources  de  la  thérapeutique 
peut,  dans  la  plupart  des  circonstances,  seconder  les  merveilleux 
ressorts  de  la  nature  pour  la  guérison  des  blessures  les  plus  redoa- 
tables.  » 

L'auteur  formule  les  trois  conclusions  suivantes,  qui  résument 
toute  sa  pensée;  il  y  a  indication  de  trépaner  : 

«  1^  Dans  les  fractures  de  la  voûte  du  crâne,  soit  par  perforation 
plus  ou  moins  profonde,  soit  avec  enfoncement  des  fragments,  lors- 
que la  déchirure  de  la  dure-mère  ou  la  lésion  du  cerveau  provoque 
des  accidents  graves  et  continus,  sans  que  les  tentatives  de  redres- 
sement par  des  moyens  appropriés,  mais  différents  de  la  trépana- 
tion, soient  possibles  ou  efiicaces; 

((  2°  Dans  les  [fractures  compliquées  d'enclavement  des  corps 
étrangers  ou  des  projectiles  dans  Tépaisseur  du  crâne,  ou  de  péné- 
tration dans  les  couches  superficielles  du  cerveau,  avec  persistance 
des  accidents  symptomatiques,  si  l'extraction  des  corps  étrangers 
ne  peut  être  faite  autrement; 

«  3^  Dans  diverses  lésions  mécaniques  de  la  tête,  compliquées 
d'accidents  cérébraux  graves,  persistants,  tels  que  contusion  et 
compression  du  cerveau,  ou  bien  hémiplégie  prolongée,  avec  épan- 
chement  de  sang  ou  de  pus,  présumé  circonscrit,  pourvu,  encore 
une  fois,  que  la  lésion  locale  soit  précise,  et  pourvu  surtout,  je  le 
répète,  que  Tessai  d'une  thérapeutique  active  reste  insuffisant.  J'in- 
siste beaucoup  sur  cette  dernière  considération.  » 
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CHIIIIE  ET  PHARMACIE. 


EzCralta  flaldea  (Flnld  extracto). 

Sous  ce  nom,  on  entend  des  formes  pharmaceutiques  qui  sont 
en  usage  dans  TAmérique  du  Nord,  ainsi  qu'en  Angleterre,  et  qu'on 
ne  doit  pas  confondre  avec  ce  que  nous  entendons  par  extracta 
liquida  ou  ioiuta.  Nous  entendons  par  extractum  liquidum  un 
extrait  mou  de  consistance  de  miel,  et  par  extractum  solutum  un 
extrait  dissous  dans  une  quantité  d'eau  déterminée.  Le  fluid  extract 
est  une  forme  pharmaceutique  prise  dans  la  pharmacopée  des  Etats- 
Unis  de  l'Amérique  du  Nord,  ainsi  que  dans  la  pharmacopée  bri- 
tannique. 

L'utilité  des  fluid  extracts  est  incontestable^  tu  qu'ils  représen- 
tent les  principes  actifs  d'une  plante  dans  la  même  proportion  de 
poids  que  la  plante  les  contient,  mais  sous  forme  de  liquide,  ce  qui 
facilite  leur  dispensation  et  leur  administration  au  malade.  Nous 
avons  une  forme  vicieuse  de  fluid  extract  dans  le  decoctum  salsa-* 
parillœ  concentratum  de  la  Pharmacopœa  borussica  et  dans  l'ex- 
tractumsarcœ  liquidum  de  la  ^nVtsA  Pharmacopœia^  dont  10  par- 
ties représentent  5  parties  de  salsepareille. 

En  Amérique,  on  est  tellement  convaincu  de  l'excellence  et  de 
l'utilité  de  cette  sorte  de  médicaments,  qu'on  l'applique  le  plus  pos- 
sible à  chaque  plante.  La  pharmacopée  britannique  n'a  que  deux 
fluid  extracts  véritables,  savoir  :  Vextractum  ergotes  liquidum  et 
V extractum  pareirœ  liquidum. 

Voici  deux  formules  de  fluid  extract  :  extractum  hyosciami  flui- 
dum  {fluid  extract  of  henbane).  On  humecte  450  grammes  d'herbe 
de  jusquiame  grossièrement  pulvérisée  avec  170  grammes  d'un 
mélange  de  2  parties  d'alcool  et  1  partie  d'eau  qu'on  comprime 
dans  un  appareil  à  déplacement  et  qu'on  arrose  avec  quantité  du 
même  alcool,  jusqu'à  ce  qu'on  ait  obtenu  340  grammes  de  liquide. 
On  met  cette  colature  à  part  et  on  continue  la  lixiviation  jusqu'à  ce 
qu'on  ait  encore  obtenu  1 125  grammes,  ou  jusqu'à  ce  que  la  plante 
soit  épuisée.  On  évapore  cette  dernière  colature  au  bain-marie  à 
une  température  qui  ne  peut  dépasser  66  degrés  centigrades,  jus- 
qu'à ce  qu'il  n'en  reste  plus  que  110  grammes,  qu'on  mêle  aux 
340  grammes  de  la  première  colature.  Au  bout  ^6  quelques  jours, 
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on  filtre  le  tout.  De  cette  manière  on  obtient  450  grammes  de  fluid 
extract,  dont  28  grammes  eontiennent  juite  les  principes  actifs  de 
28  grammes  d'herbe  de  jusquiarae. 

Extractum  secalis  cornuti  fluidum  (extractum  ergotœ  liquidum, 
British  Pharmacopœia,  fluid  extract  of  ergot). 

La  pharmacopée  britannique  de  1864  donne  la  formule  suivante: 
450  grammes  de  seigle  ergoté,  pulvérisés  grossièrement,  sont  privés 
d'huile  grasse  en  les  traitant  dans  un  appareil  à  déplacement  par 
425  grammes  d'éther  saturé  d'eau  (en  le  secouant  et  décantant). 
On  fait  alors  digérer  le  résidu  pendant  douze  heures  à  une  tempé- 
rature de  70  à  72  degrés  centigrades  avec  l'^JOO  d'eau  distillée; 
on  exprime  et  on  évapore  jusqu'à  280  grammes  de  colature  ;  après 
refroidissement,  on  ajoute  195  grammes  d'alcool  rectifié  ^  on  laisse 
reposer  et  on  filtre.  Le  produit  doit  représenter  450  grammes. 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 


Thoraeentèso.  Des  dlfOeulCôn  que  pcnt  reneontrer  révaenatlOB 
complète  do  liquide  dans  l*opérailou  de  rcmpyèmo; 

tar  le  docteur  Potaiv,  agrégé  de  la  Faculté,  médecin  de  l'hôpital  Kecker. 

A  Monsieur  le  Rédacteur  du  Bulletin  db  Thérapeutique. 

Mon  cher  Confrère, 

On  Ht  dans  votre  numéro  du  15  mai  dernier  (p.  112)  l'histoire 
d'un  empyème  guéri  avec  une  merveilleuse  rapidité,  par  M.  Roux, 
de  Meximieux,  à  l'aide  d'une  ponction  de  l'évacuation  complète  du 
liquide,  du  lavage  exact  du  sac  pleural  et  d'une  injection  iodée. 
Encouragé  par  ce  remarquable  succès,  notre  confrère  pense  et 
croit  pou  voir  affirmer  que,  en  suivant  le  même  procédé  que  lui,  on 
obtiendrait  toujours  et  avec  une  précision  qu'il  appelle  mathémati-- 
^uédes  résultats  semblables  au  sien.  Malheureusement  il  est  telles  cir- 
constances qui  mettent  à  l'emploi  de  cette  méthode  un  obstacle  à  peu 
près  insurmontable.  Je  les  ai  rencontrées  dans  une  tentative  de  ce 
genre  que  je  fis  au  mois  de  septembre  de  Tannée  dernière;  et  comme 
je  pense  que,  du  moment  où  une  question  de  thérapeutique  se 
trouve  posée,  on  doit  compte  de  ses  revers  aussi  bien  que  de  ses 
succès^  je  me  crois  en  quelque  sorte  tenu  de  faire  connaître  l'échec 
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que  j'ai  subi  et  les  causes  qui  Tout  ameoé.  Cela  Dde  parait  importer 
d'autant  plus  que  Tiiisuccès  s'explique  dans  ce  oas,  eompie  ypus 
ailes  eu  juger^  par  des  conditions  pathologiques  toutes  spéciales; 
conditions  qu'il  faudrait  bien  s'attendre  à  rencontrer  de  nouveau  ^t 
même  assez  souvent  dans  les  cas  d'ëpanchements  purulents  très- 
anciens. 

La  malade  dont  il  va  être  question  est  encore  en  traitement,  et  je 
ne  saurais  affirmer  quelle  sera  l'issue  de  sa  longue  maladie.  Je 
remets  donc  à  plus  tard  de  tous  donner  son  observation  complète. 
Pour  aujourd'hui  je  me  bornerai  à  exposer  d'abord  le  procéda 
opératoire  dont  jo  me  suis  servi  et  ensuite  les  difficultés  que  j'ai 
rencontrées  pour  le  mettre  en  œuvre. 

Gomme  dans  le  cas  de  M.  Roux,  il  s'agissait  d'une  pleurésie 
çuppurée  et  fort  ancienne,  puisqu'elle  datait  de  plus  d'un  an.  L'é* 
panchement  remplissait  tout  le  côté  gauche  de  la  poitrine,  refou- 
lant fortement  le  cœur  qu'on  aurait  pu  croire  transposé,  tant  il 
était  déplacé  vers  la  droite.  Tout  récemment  il  s'était  fait  une 
petite  ouverture  fistuleuse  d'où  s'écoulait  du  pus  sans  fétidité* 
Le  sujet  était  une  femme  d^une  trentaine  d'années,  d'assez  forts 
constitution,  mais  épuisée  par  ia  maladie.  Son  état  paraissait  dâf 
plus  graves,  et  elle  avait  été  longtemps  en  lutte  avec  une  dyspnée 
si  constante  et  si  pénible,  que,  à  force  d'appuyer  les  coudes  sur  les 
bras  de  son  fauteuil  pour  y  chercher  aide  et  soutien  pendant  ses 
efforts  d'inspiration,  elle  s'était  usé,  excorié  la  peau  au  niveau  des 
olécrânes. 

Gomme  il  fallait  intervenir,  je  me  proposai,  ainsi  que  l'a. fait 
M.  Roux,  de  vider  complètement  la  plèvre,  de  laver  le  sac  pieuml 
exactement  et  de  pratiquer  ensuite  une  injection  iodée.  Je  voulais 
âtre  certain  d'éviter  toute  entrée  de  l'air  et  tout  embarras  pendant 
la  manœuvre,  et  dans  ce  but  j'organisai  mon  appareil  opératoire  4^ 
la  façon  suivante  : 

Ayant  fait  une  ponction,  avec  un  trocart  ordinaire  à  ascite^  daol 
un  point  assez  déclive  du  côté  gauche  de  la  poitrine,  et  sans  me 
préoccuper  de  l'orilice  listuleux  qui  se  trouvait  à  quelque  distance», 
j'introduisis  par  la  canule  du  trocart  un  tube  de  caoutchouc,  ouvert 
à  ses  deux  extrémités  et  muni,  près  du  bout  qui  devait  pénétrer 
dans  la  poitrine,  de  deux  petites  fenêtres  latérales.  Ge  tube,  flexible 
et  assez  résistant  néanmoins  pour  ne  pas  s'affaisser  trop  facilement, 
était  exactement  adapté  au  calibre  de  la  canule  dans  laquelle  il 
passait  à  frottement  doux;  je  l'avais  d'ailleurs  soutenu  avec  un 
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mandrin  de  baleine,  afin  que  son  introduction  fût  facile  et  rapide. 
A  ce  moment^  le  pus  dont  la  plèvre  était  remplie  tendant  constam- 
ment à  s'écouler  au  dehors,  il  n'y  avait  point  à  redouter  la  péné- 
tration de  l'air.  Cependant,  pour  plus  de  sûreté,  le  tube  avait  été 
rempli  d'eau  tiède  et  je  l'avais  fermé  avec  une  petite  pince  à  près* 
sion  continue  en  forme  de  serre-fine,  appelée  presse-artère.  L'ayant 
poussé  de  manière  à  lui  faire  dépasser  suffisamment  la  canule  (ce 
dont  il  était  facile  de  s'assurer  par  un  léger  trait  d'encre  fait  à  l'a- 
vance), je  retirai  la  gaine  métallique  et  le  tube  demeura  en  place, 
pénétrant  dans  la  plèvre  d'environ  4  centimètres.  Puis,  pour  le 
fixer  d'une  façon  commode  et  sûre,  je  fis  glisser  sur  lui  une  large 
plaque  de  caoutchouc  bien  souple,  mais  de  quelque  épaisseur,  et 
percée  à  un  centre  d'un  petit  trou  qui  livrait  passage  au  tube  en  le 
serrant  un  peu  ;  j'amenai  cette  plaque  au  contact  de  la  peau  et  l'y 
appliquai  à  l'aide  d'un  bandage.  Ainsi  le  tube  se  trouvait  main- 
tenu de  façon  à  n'éprouver  aucun  dérangement  pendant  les  mou- 
vements de  la  malade  et  sans  que  j'eusse  besoin  de  m'en  occuper 
davantage.  Je  le  mis  alors  en  communication  au  moyen  d'un  bout 
de  tube  en  verre  légèrement  effilé  avec  un  tuyau  de  caoutchouc 
plus  volumineux,  bifurqué  en  forme  d'Y,  à  deux  branches  très- 
longues  et  préalablement  rempli  d'eau,  lequel  devait  servir  de 
siphon.  Chaque  branche  de  ce  siphon  était  fermée  près  du  point 
de  bifurcation  à  l'aide  d'un  presse-artère  faisant  office  de  robi- 
net. L'une  descendant  jusqu'à  (erre  se  rendait  dans  une  cuvette 
placée  au  pied  du  lit  ;  l'autre  était  plongée  par  son  extrémité  dans 
un  vase  rempli  de  liquide  à  injecter,  et  ce  vase  était  tenu  sur  le 
chevet  du  lit  à  peu  près  à  la  hauteur  de  l'épaule  de  la  malade. 

Les  choses  étant  disposées  de  la  sorte,  il  suffisait  d'enlever  celle 
des  trois  pinces  qui  fermait  le  petit  tube  et  d'ouvrir  une  des  deux 
autres  pour  que  le  liquide  du  vase  supérieur  pénétrât  dans  la  poi- 
trine ou  que  celui  de  la  poitrine  se  rendit  dans  le  vase  inférieur. 
Et,  comme  tout  le  système  était  rempli  d'eau,  comme  d'ailleurs  je 
pouvais  voir  dans  le  tube  de  verre  placé  sur  le  trajet  du  liquide  tout 
ce  qui  entrait  dans  la  poitrine  et  tout  ce  qui  en  sortait,  j'étais 
absolument  sûr  de  n'y  pas  laisser  pénétrer  la  plus  petite  bulle  d'air 
durant  toute  la  manœuvre.  Par  excès  de  précaution,  je  m'étais  pro- 
curé de  l'eau  qu'on  avait  privé  d'air  en  la  faisant  bouillir. 

Je  pouvais  ainsi  vider  la  cavité  pleurale  avec  une  traction  asses 
forte,  représentée  par  une  colonne  d'eau  d'environ  un  mètre,  trac- 
tion qui  permettait  d'accélérer  l'écoulement  ou  de  le  ralentir  à  vo- 
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lontë  en  comprimant  un  peu  le  tube,  et  je  comptais^  par  ce  moyen^ 
si  le  poumon  se  déplissait  convenablement^  vider  la  plèvre  jusqu'au 
bout  sans  faire  intervenir  les  secousses  de  toux  ordinairement  né- 
cessaires et  souvent  si  pénibles  pour  les  opérés.  J^espérais,  en  mo- 
dérant l'écoulement  vers  la  fm ,  sinon  éviter  complètement  ces 
quintes^  du  moins  les  calmer  et  les  rendre  plus  tolérables  au  cas 
ou  elles  surviendraient  spontanément.  Je  pouvais  encore,  sans  la 
moindre  difficulté,  faire  passer  dans  le  foyer  autant  de  liquide  qu'il 
serait  nécessaire  pour  le  bien  laver  et  y  introduire  celui  qui  paraîtrait 
utile  pour  en  modifier  la  surface.  Enfin^  grâce  à  la  longueur,  à  la  flexi- 
bilité et  à  la  fixité  de  l'appareil,  il  devenait  facile  de  faire  prendre 
à  la  malade,  sans  interrompre  l'écoulement  du  liquide,  toutes  les 
positions  qui  pourraient  favoriser  l'évacuation  de  l'épanchement 
et  le  lavage  du  sac.  Ainsi  mon  appareil,  quoique  simple  et  impro- 
visé pour  la  circonstance,  me  semblait  propre  à  assurer  autant 
que  possible  les  résultats  immédiats  que  je  voulais  obtenir:  vider 
complètement  le  foyer^  laver  exactement  la  plèvre,  injecter  les  liqui* 
des  médicamenteux  sans  aucune  pénétration  d^air. 

Cependant  je  fus  arrêté  dès  Tabord  par  un  obstacle  que  je  redou- 
tais sans  doute,  mais  que  je  ne  croyais  pas,  je  l'avoue,  capable 
d'opposer  une  résistance  aussi  absolue,  ni  aussi  longue  que  celle 
que  je  rencontrai  et  contre  laquelle  je  lutte  encore  aujourd'hui.  Ce 
fut  l'impossibilité  d'obtenir  l'expansion  complète  du  poumon,  évi- 
demment maintenu  par  des  fausses  membranes  qui  lui  formaient 
une  coque  inextensible  et  le  fixaient  aux  points  de  la  cavité  thora-* 
cique  vers  lesquels  il  s'était  rétracté.  Cette  difficulté,  facile  à  pressentir 
dans  un  cas  de  ce  genre,  était  un  des  motifs  qui  m'avait  fait 
adopter  un  système  opératoire  capable,  à  ce  qu'il  me  semblait,  d'agir 
progressivement  sur  l'obstacle  et  d'en  triompher  peu  à  peu.  Mais 
à  cet  égard  mon  attente  se  trouva  déçue.  L'action  énergique  de  l'ap- 
pareil devait  demeurer  longtemps  à  peu  près  impuissante.  Le  pus, 
malgré  sa  viscosité,  s'écoula  assez  rapidemententraîné  parl'aspiration 
que  le  siphon  opérait;  en  faisant  alterner  l'introduction  de  l'eau  et 
l'évacuation  du  liquide,  je  réussis  à  faire  sortir  de  petits  lambeaux 
pseudo-membraneux  qui  y  flottaient  en  abondance  ;  je  parvins,  en 
tournant  et  retournant  la  malade,  à  laver  la  cavité  pleurale  à  peu 
près  comme  on  lave  un  tonneau,  et  à  la  longue  le  liquide  en  sortit 
tout  à  fait  limpide  et  transparent  ;  mais  il  demeura  toujours  im- 
possible d'évacuer  complètement  la  plèvre  et  de  ramener  le  poumon 
au  contact  de  la  paroi  costale.  Il  fallait  laisser  quelque  chose  dans 
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ilette eavitë  qtti  redisait  absolument  de  revenir  sur  elle-mênie  ef  il 
ne  pouvait  plus  être  question  de  guërison  immédiate  après  une 
ëéule  injection  iodée. 

Je  pratiquai,  en  conséquence^  un  lavage  avec  une  solution  de 
teinture  d'iode  très-étendue  et  je  laissai  dans  la  plèvre  ce  qui  ne 
pouvait  sortir.  Puis,  après  avoir  fermé  avec  un  presse-artère  le 
petit  tube  qui  pénétrait  dans  la  poitrine,  je  le  séparai  du  reste  de 
l'appareil  et  le  laissai  à  demeure  en  le  fixant  avec  un  bandage  de 
torps  et  de  la  ouate .  Chaque  jour  enfin  je  réitérai  évacuation  et  lavage, 
oomptant  sur  le  temps  et  la  patience  pour  opérer  peu  à  peu  ce  que 
je  n'avais  pu  eflbctuer  immédiatement.  Or  ma  patience  a  été  longue, 
car  elle  dure  encore  et  le  but  n^est  pas  atteint  i  je  veux  dire  que  l'ex- 
pansion du  poumon  n'est  point  achevée. 

f  Deux  circonstances  surtout  ont  entravé  la  guërison  jusqu'ici  en 
empêchant  Tévacuation  complète  du  foyer  et  l'accolement  des 
feuillets  pleuraux.  De  ces  obstacles  Tun  est  purement  mécanique, 
l'autre  résulte  de  la  déviation  d'un  phénomène  fonctionnel. 

En  premier  lieu  vient  la  résistance  opposée  par  le  poumon  ou 
plutôt  par  les  productions  fibreuses  qui  Tenveloppent  et  le  retien- 
nent» Cette  résistance  a  été  telle  que  lorsque^  pour  la  faire  céder,  je( 
voulus  employer  la  force  d'aspiration  tout  entière  que  mon  siphon 
peut  donner,  il  en  résulta  des  douleurs  intenses,  s'irradiant  en 
différents  poipts  de  la  poitrine.  La  violence  de  ces  douleurs  devint 
fnèroe  si  grande,  qu'elles  arrachaient  à  la  malade,  pourtant  fort  cou- 
rageuse, les  plaintes  les  plus  vives,  que  son  corps  se  couvrait  de 
sueur  et  que  la  peau,  chose  singulière  à  noter  en  passant,  rougis- 
sait tout  à  coup  dans  les  points  qui  étaient  le  siège  des  retentisse-^ 
ments  douloui*eux  comme  elle  eût  pu  le  faire  sous  l'action  d'un 
tigoureut  sinapisme.  Douleur  et  rougeur  disparaissaient  ensuite 
dès  qu^on  laissait  entrer  dans  la  cavité  pleurale  une  certaine  quan- 
tité de  liquide.  Et  ces  souffrances  dépendaient  si  bien,  si  exclusive- 
ment môme  de  l'aspiration  exercée  sur  le  poumon  et  la  plèvre,  que, 
à  l'instant  où  le  liquide  qu'on  faisait  pénétrer  après  Tévacuation 
atteignait  la  quantité  voulue  pour  que  le  tiraillement  cessât,  la 
malade,  jusqu'à  ce  moment  immobilisée  par  la  douleur,  s'écriait 
tout  à  coup  :  «  C'est  fini  je  ne  souffre  plus  »  ;  et  aussitôt,  respirant 
à  l'aise,  retrouvait  toute  la  liberté  de  ses  mouvements.  Du  reste,  à 
la  condition  dé  maintenir  Faspiration  en  deçà  de  la  limite  où  elle 
devenait  douloureuse  (limite  qui  correspondait  à  peu  près  à  une 
colonne  d'eau  de  â5àd0  centimètres),  on  pouvait  faire  entrer  et 
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sortir  le  liquide,  injecter  dans  la  cavité  telle  ou  telle  solution  et  à 
une  température  quelconque  sans  que  la  malade  en  eût  même  cûn« 
science.  Bien  entendu,  je  n'eus  garde  désormais  de  dépasser  cett0 
li mite-là  ;  mais  aussi  le  foyer  ne  fut  jamais  évacué  complètement* 

Le  second    obstacle  qui  m'arrêta,    ce  fut  la  vascularilé  des 
néomembranes  qui,  au  bout  de  quelque  temps,  devint  une  cause 
d'hémorrhagies  abondantes  dans  la  cavité  pleurale.  La  tendance  hé* 
morrhagique  s'exagérait  d'ailleurs  énormément  à  chacune  des  épo- 
ques menstruelles  pour  s'atténuer  dans  leur  intervalle,  en  sorte  qu'il 
semblait  que  la  malade  fût  réglée  par  la  plèvre.  Et  cependant  les  rè- 
gles continuaient  de  paraître^  quoique  avec  moins  d'abondance  et  un 
léger  retard.  Dès  lors  il  fallait^  on  le  conçoit^  renoncer  absolument  à 
exercer  la  moindre  aspiration  sur  le  liquide  pleural^  et  cela  même 
ne  suffisait  pas  pour  éviter  entièrement  Teihalalion  sanguine.  Or  ces 
hémorrhagies,  en  outre  de  Taflaiblissement  qu'elles  produisaient^ 
avaient  pour  effet  désastreux  d'augmenter  singulièrement^  parle  mé- 
lange du  sang,  Tallérabilité  du  pus  contenu  dans  la  cavité  pleu- 
rale. Il  en  résultait  que,  malgré  toutes  les  précautions  prises  pour 
éviter  l'entrée  de  Tair  dans  le  foyer,  malgré  le  soin  minutieux  avec 
lequel  on  pratiquait  le  nettoyage  quotidien  de  la  plèvre,  du  jour  au 
lendemain  son  contenu  devenait  fétide^  tellement  qu'on  voyait  bientôt 
apparaître  tous  les  accidents  de  la  putridité  :  frissons^  fièvre,  ano- 
rexie, nausées^  diarrhée,  sueurs,  etc.  Tout  cela  cessait  au  con- 
traire dès  que  s'était  arrêtée  la  tendance  hémorrbagique  et  qu'on  était 
parvenu  à  déterger  complètement  le  foyer.  La  tendance  à  l'hémor- 
rhagie  et  à  la  putridité  atteignit  toutefois  un  degré  tel  que^  vou- 
lant à  toute  force  vider  entièrement  la  cavité  purulente  pour  la 
mieux  nettoyer,  supposant  d'ailleurs  que  la  présence  continuelle 
d'un  liquide  à  la  surface  des  néomembranes  vasculaires  pouvait  les 
ramollir  et  favoriser  les  hémorrhagies^  n'ayant  enfin  plus  rien  à 
craindre  de  la  pénétration  de  l'air  puisque  les  effets  nuisibles  qu'on 
lui  attribue  s'étaient  déjà  manifestés  en  son  absence,  je  lui  donnai^ 
à  l'exemple  de  Roser,  intentionnellement  accès  dans  la  cavité  pleu- 
rale. A  partir  de  ce  moment  les  hémorrhagies  diminuèrent  beau- 
coup sans  que  la  tendance  à  la  putridité  augmentât  en  aucune  façon» 
Résultat  remarquable  que  je  n'oserais  guère  attribuer  cependant  à 
la  précaution  que  j'avais  prise  (plutôt  pour  rassurer  ma  conscience 
que  par  conviction),  de  faire  passer  l'air  à  travers  une  solution  d'a- 
cide phonique  avant  de  le  laisser  pénétrer  dans  la  poitrine. 
En  dépit  de  tous  ces  accidents  et  au  milieu  de  péripéties  nom- 
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breuses  dont  quelques-unes  laissaient  à  peine  subsister  l'espoir 
d'une  guérison^  la  malade  a  pu  retrouver  une  liberté  de  la  respira- 
tion assez  entière  pour  qu'il  lui  fût  possible  de  monter  sans  essouf- 
flement quatre  étages  :  elle  a  cessé  absolument  de  tousser,  recouvré 
de  l'appétit  et  des  forces,  engraissé  pendant  quelque  temps  d'une 
façon  prodigieusement  rapide  (20  livres  en  quinze  jours)^  tout  en 
faisant  les  frais  d'une  suppuration  abondante  ;  enfin,  grâce  à  l'ap- 
pareil fort  peu  gênant  qu'elle  porte,  elle  a  pu  reprendre  à  peu  près 
toutes  les  habitudes  de  la  vie  ordinaire.  Ceci  toutefois  à  la  condi- 
tion d'évacuer  chaque  jour  le  pus  sécrété  dans  le  foyer  et  de  laver 
celui-ci  avec  le  plus  grand  soin,  la  moindre  négligence  à  cet  égard 
étant  immédiatement  suivie  d'accidents  fâcheux. 

Dans  les  derniers  temps  j'ai  pensé  devoir  ajouter  à  l'évacuation 
intermittente  du  foyer  et  à  son  lavage  quotidien  un  écoulement  à 
peu  près  continu  avec  une  traction  très-modérée.  Je  l'ai  obtenu  fa- 
cilement en  substituant  au  siphon  un  tube  de  caoutchouc  de  très- 
petit  calibre  mais  fort  long  et  qui  se  rend  dans  un  vase  contenant 
de  l'eau  dont  le  niveau  est  maintenu  à  12  ou  15  centimètres  en- 
viron au-dessous  du  plan  sur  lequel  la  malade  repose.  Cette  mé- 
thode parait  jusqu'ici  produire  de  bons  effets.  Toujours  est-il  que 
la  respiration  s'entend  maintenant  pure,  quoique  un  peu  affaiblie^ 
dans  presque  toute  Tétendue  de  ce  côté  de  la  poitrine  et  qu'on  peut 
sans  provoquer  de  douleur  ne  laisser  guère  dans  le  foyer  que  ^0  à 
50  grammes  de  liquide  au  plus.  Mais  c'est  là  une  quantité  encore 
nécessaire,  sans  laquelle  les  douleurs  tendent  à  reparaître.  Je  n'in- 
sisterai pas  sur  les  autres  détails  de  ce  fait  non  plus  que  sur  les  mé- 
dications assez  nombreuses  par  lesquelles  la  malade  a  dû  passer 
durant  le  cours  de  cette  longue  maladie,  ni  sur  les  substances  di- 
verses que  j'ai  employées  en  injection  et  parmi  lesquelles  l'acide 
thymique  m'a,  en  dernier  lieu,  rendu  de  très-grands  services.  Mon 
seul  but  dans  la  présente  communication  était  de  donner  ce  fait  en 
exemple  des  difficultt^s  considérables  que  rencontre  parfois  l'évacua- 
tion complète  d'un  épanchement  pleural  et  de  montrer  jusqu'où  peut 
aller  Tobstacle  qui  en  résulte  pour  la  guérison  des  pleurésies  très-an- 
ciennes. Ceci  n'est  point  une  nouveauté,  sans  doute  et  se  trouve 
notamment  énoncé,  discuté  même  au  long  dans  l'excellente  thèse 
de  M.  Damaschino  (de  la  Pleurésie  purulente.  Thèse  pour  l'agré- 
gation. Paris^  1869).  Mais  je  ne  pense  pas  qu'on  en  ait  eu  jamais 
une  démonstration  aussi  frappante  et  j'ai  cru  bon  de  le  rappeler. 
Car  il  ne  faudrait  pas  que  les  confrères  qui  entreprendront  d'imiter 
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M.  Roux  se  fissent  trop  d^illusions  et^  surtout  quand  ils  opéreront 
des  adultes^  qu^ils  se  crussent  assurés  à  Tavance  d'un  succès  rapide 
et  brillant  comme  celui  récemment  publié  dans  ce  journal. 

Quant  à  l'appareil  dont  je  me  suis  servi,  ce  n'est  en  somme  qu'une 
sorte  de  drainage  modifié  en  vue  d'un  cas  spécial.  Néanmoins  je 
pense  que,  dans  le  traitement  de  la  pleurésie  purulente^  il  aurait  sur 
le  drainage  pratiqué  suivant  la  méthode  ordinaireles  avantages  que 
voici  :  1*  Ne  nécessiter  qu'une  seule  ponction,  et  par  conséquent 
exiger  une  opération  moins  douloureuse;  2°  Empêcher  complètement 
l'entrée  de  l'air  dans  la  poitrine  tant  qu'on  le  croit  nécessaire;  lui 
donner  accès,  si  cela  paraît  utile,  dans  la  mesure  que  l'on  juge 
convenable;  fournir  le  moyen  de  faire  sortir  Tair  qu'on  a  introduit 
et  de  le  renouveler,  s'il  y  a  lieu  ;  permettre  d'en  modifier  à  son  gré 
la  composition  ;  3^  Favoriser  l'expansion  rapide  du  poumon  pourvu 
qu'elle  ne  rencontre  pas  un  trop  grand  obstacle  dans  des  adhé- 
rences ou  des  dépôts  pseudo-membraneux  résistants  ;  A^  Rendre  le 
lavage  du  foyer  facile  en  simplifiant  l'appareil  opératoire,  puisqu'il 
n'est  nul  besoin  d'une  seringue,  que  deux  vases  quelconques  y 
suffisent  et  que  le  liquide  sortant  de  l'un  de  ces  vases  pour  se  rendre 
dans  Tautre,  toute  l'opération  s'exécute  avec  la  plus  exquise  pro- 
preté ;  5«  Eviter  tout  écoulement  de  pus  en  dehors  du  tube^  sup- 
primer par  conséquent  toute  espèce  de  pansement  et  presque  toute 
gène  pour  les  malades. 

Un  procédé  fort  analogue  a  été  appliqué  par  le  profeseur  Ver* 
neuil  à  l'évacuation  de  diverses  collections  liquides  et  présenté  par 
lui  à  la  Société  de  chirurgie  dans  la  séance  du  30  décembre  dernier. 
(Vous  le  rapportez  dans  votre  numéro  du  15  février  de  cette  année.) 
Ce  procédé  lui  a  donné,  dans  trois  cas  où  il  a  été  employé,  de  très- 
bons  résultats.  Il  diflère  de  celui  que  je  viens  de  décrire  en  ce  que, 
au  lieu  du  siphon  qui  opère  également  l'extraction  et  l'injection, 
M.  Yerneuil  se  sert  d'une  baudruche  pour  empêcher  l'entrée  de 
^'air  pendant  l'écoulement  du  liquide  et  d'une  seringue  pour  pra- 
tiquer les  injections.  Par  ce  moyen  on  n'opère  pas  d'aspiration 
notable.  Or  l'expérience  seule  dira  dans  quelle  mesure  l'aspiration 
portée  à  un  certain  degré,  intermittente  ou  continue  et  modérée 
suivant  les  circonstances,  peut  être  utile  à  l'évacuation  et  à  la  cura- 
tion  des  épanchemcnts  pleurétiques.  Quant  à  présent,  ce  que 
j'apprécie  surtout  dans  l'appareil  dont  je  me  suis  servi,  c'est 
l'extrême  facilité  avec  laquelle  il  permet  d'extraire  le  liquide,  d'in- 
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jeeter  les  solutions  médicamenteuses^  d'opërer  le  lavage  eomplêt  dtt 
sâe^  de  désobstruer  au  besoin  la  canule  par  un  simple  retour  du 
liquide  en  arrière^  et  cela  sans  autre  embanas  que  d'ouvrir  et  d« 
fermer  une  pince,  sans  aucun  danger  de  blesser  le  poumon  ni  de 
laisser  entrer  dans  la  cavité  pleurale  la  moindre  quantité  d'air. 

On  trouve  encore  des  dispositions  du  môme  genre  dans  les  divers 
appareils  employés  par  M.  Barth,  et  qu'il  décrivait  à  l'Académie 
de  médecine^  dans  un  discours  sur  la  thoracentèse  au  mois  de 
juillet  1865.  (BulL  de  Thérap.,  LXIX,  p.  416.)  Je  citerai  notam- 
ment remploi  du  tube  de  caoutchouc  substitué  à  la  canule  métal- 
lique à  demeure^  la  fixation  de  ce  tube  à  Taide  d^une  plaque  quâ 
M.  Barth  forme  avec  des  bandes  de  papier  gommé,  Femploi  d'une 
canule  métallique  ayant  deux  embouts  à  robinet,  munis  chacun 
d'une  baudruche  pour  faire  pénétrer  le  liquide  par  son  propre 
poids,  et  aussi  l'écoulement  continu  obtenu  à  l'aide  d'un  sac  de 
baudruche  suspendu  au  cou  du  malade. 

En  soAime,  cher  confrère,  sans  avoir  innové  beaucoup,  comme 
on  voit^  je  crois,  avec  l'appareil  que  je  viens  de  décrire^  avoir  rempli, 
d'une  façon  très-simple  eL  à  l'aide  de  manœuvres  extrêmement  fa- 
cilesy  les  diverses  indications  posées  avec  une  autorité  si  grande 
par  mon  très*honoré  maître  M.  Barth.  Je  crois  de  plus  que,  si  ma 
naïade  guérit,  comme  je  Tespère,  elle  le  devra  surtout  à  la  faeilité 
avec  laquelle,  grâce  à  mon  instrumentation,  j'ai  pu  maintenir  pen- 
dant longtemps  la  détersion  exacte  d'un  foyer  d'infection  sans  cesse 
menaçant. 
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Etmdês  iw  (fs  maMie$  mentales.  —  De  CaHénation  mentale  et  du  crëtinismê 
en  Suisse,  étudiés  au  triple  point  de  vue  de  la  législation,  de  la  statistique^ 
du  traitement  et  de  ^assistance,  par  le  docteur  L.  Lunier^  inspecteur  général 
du  service  des  aliénés  et  da  service  sanitaire  des'prisons  de  France,  ancien 
interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

La  médecine  mentale  est,  sans  aucun  doute,  une  d^B  spécialités 
sérieuses  «légitimes^  en  lesquelles  la  médecine  gépérale  s'est  scindée, 
qui^  depuis  le  commencement  de  ce  siècle^  a  marché  le  plus  hardi- 
ment dans  la  voie  du  progrès.  Quelque  nombreux  et  variés  que 
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«oient  cei  traTaux,  quelques  lumières  quMls  aient  répandoet  sur 
une  foule  de  points^  sur  une  foule  de  questions  que  ne  se  posait 
mâme  plus  la  science  du  passé ,  il  n*en  est  pas  moins  trai  cepeU'- 
dant  qu'à  côté  de  ces  lueurs  qui  illuminent  çà  et  là  le  vaste  champ 
de  la  phrénopathie,  on  rencontre  à  chaque  pas  d'épaisses  ombres 
que  les  esprits  les  plus  sagaces  ne  sont  point  encore  parvenus  à 
dissiper.  Sans  entrer  dans  le  détail  de  ces  difficultés,  auiquelles  on 
se  heurte  au  seuil  même  de  la  science,  où  est  la  classification  qui 
permette  d'embrasser  sans  confusion  et  sous  des  types  nettement 
arrêtés  tous  les  cas  d'aliénation  qui  appartiennent  à  la  phrénopathie^ 
à  la  psychiatrie  proprement  dites?  Plusieurs  esprits  distingués  se 
sont  appliqués,  avec  des  succès  divers,  à  bien  déterminer  ce  point 
de  départ  de  la  science,  et  M.  Baillarger,  dans  un  appendice  à  Tou*- 
vrage  de  Griensenger,  qu'il  a  enrichi  de  notes  substantielles,  vient 
encore  de  s'efforcer  de  porter^  sur  ce  problème  difHcile,  et  cela 
certainement  avec  succès^  les  lumières  d'une  science  consommée 
et  d'une  sagacité  d'analyse  que  bien  peu  d'esprits  possèdent  à  un 
degré  si  éminent  ;  et  pourtant^  il  faut  bien  le  reconnaître,  la  lu- 
mière n'est  pas  encore  complètement  faite  dans  ce  chaos,  et  sur  oe 
points  comme  sur  une  ioule  d'autres,  il  faut  encore  faire  crédit  à 
l'avenir* 

Lots  donc  qu'en  face  d'une  science  qui  a  pour  but  d^étudier 
nûn-»seuiement  les  phénomènes  complètes  des  phrénopathies  daàl 
leurs  nuances  les  plus  changeantes  et  les  plus  fugitives^  mais  la  loi 
même  de  ces  phénomènes^  pour  que^  s'il  y  a  lieu,  l'art  y  puisse 
intervenir  afin  de  rétablir  l'ordre  trouble  ;  lors,  dis-je,  qu'en  face 
d'une  telle  science»  un  médecin  aussi  haut  placé  que  M.  Lunier 
dans  l'estime  de  ses  pairs  n'ose  entreprendre  tout  un  travail  d'en^ 
semble  sur  les  maladies  mentales  que  sous  la  forme  ou  la  rubrique 
de  simpks  études,  on  peut  s'incliner  devant  la  modestie  de  l'au- 
teur, mais  on  est  bien  forcé  en  môme  temps  de  reconnaître  que,  si 
un  homme  de  sa  valeur  ne  croit  devoir  aborder  qu'avec  cette  cir- 
conspection le  travail  d'ensemble  qu'il  se  propose  pour  but,  c'est 
qu'il  considère  cette  méthode  comme  une  nécessité  logique  qui  lui 
est  imposée  par  les  difficultés  des  choses. 

Dans  le  travail  sur  lequel  notre  intention  est  d'appeler  aujour- 
d'hui l'attention  non-seulcment  des  médecins  spéciaux,  mais  de 
tous  les  médecins  qui  ont  à  cœur  d'embrasser  la  science  dans  l'en*^ 
semble  des  notions  fondamentales  qui  la  constituent,  l'inspecteur 
général  du  service  des  aliénés^  M.  Lunier,  a  exclusivement  en  vue 
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d'exposer  succinctement  les  enseignements  qui  Itd  ont  été  fournis 
dans  cet  ordre  de  notions,  ainsi  que  l'indique  nettement  le  titre  de 
son  livre^  par  ses  recherches  et  ses  propres  observations  sur  l'alié- 
nation mentale  et  le  crétinisme  en  Suisse,  étudiés  au  triple  point 
de  vue  de  la  législation,  de  la  statistique,  du  traitement  et  de  Tas- 
sislance.  En  lisant  dans  Touvrage  de  notre  savant  confrère  l'étude 
critique  à  laquelle  il  se  livre  sur  les  nombreuses  questions  qui  se 
rattachent  à  la  législation  sur  les  aliénés  dans  la  confédération 
helvétique,  on  sent  qu'on  est  là  sous  la  direction  d'un  guide  qui 
sait  ce  dont  il  parle,  et  qui,  pénétré  des  données  d'une  législation 
plus  parfaite,  montre  sans  peine  les  desiderata  de  réglementations 
presque  aussi  variables  que  les  groupes  fédératifs  qu'elles  gouver- 
nent. Si  la  centralisation  a  ses  inconvénients,  elle  a  aussi  ses  avan- 
tages, en  ce  que,  quand  un  principe  est  reconnu  juste^  elle  Timpose 
de  haute  lutte  aux  préjugés  locaux  qui^  dans  l'espèce,  peuvent  la 
combattre.  Nous  nous  contenterons  de  cette  courte  remarque  sur 
ce  point,  et  renvoyons  au  livre  de  M.  Lunier  pour  les  détails  pleins 
d^inlérêt  dans  lesquels  il  entre  sur  la  législation  comparée  des 
divers  cantons  de  la  Suisse  quant  au  placement  des  aliénés  dans 
les  asiles,  quant  à  la  manière  de  sauvegarder  leurs  intérêts,  et  aussi 
pour  tout  ce  qui  est  relatif  à  la  constitution  matérielle  des  établis- 
sements, qui  en  Suisse,  paraît-il,  laissent  encore  beaucoup  plus  à 
désirer  qu'en  France,  en  Angleterre,  en  Belgique^  etc.  Quand  on 
réfléchit  que  la  séquestration  des  aliénés  est,  dans  l'immense  ma- 
jorité des  cas  des  troubles  apyrétiques  de  l'esprit^  la  condition  es- 
sentielle de  l'efficacité  de  la  thérapeutique,  les  médecins  qui  ont 
mission  d^éclairer  les  gouvernements  sur  ce  point  ne  sauraient 
s'appliquer  avec  trop  de  zèle  aux  questions  de  cet  ordre.  Notre 
éminent  confrère  paraît  Tavoir  parfaitement  compris  ;  aussi  sem- 
ble-t-il  s'être  préparé  à  traiter  ces  questions  en  étudiant  d*une  ma- 
nière particulière  la  technique  d'une  science  qui  est  en  dehors  des 
études  communes.  Mais^  nous  le  répétons,  c^est  dans  le  livre  même 
de  IVl.  Lunier  qu'il  faut  aller  chercher  ces  informations  pleines 
d'intérôl  qu^il  nous  fournit  sur  tous  ces  points^  ce  qu'il  est  allé 
lui-même  étudier  sur  les  lieux. 

Parmi  les  nombreuses  questions  que  M.  Lunier  s'elforce  d'éclai- 
rer dans  son  intéressant  ouvrage,  il  en  est  une  surtout  sur  laquelle 
il  a  concentré  son  attention^  et  qu'il  a  traitée  avec  une  érudition 
peu  commune;  cette  question,  c'est  celle  de  l'histoire  et  des  causes 
du  crétinisme  en  Suisse.  Beaucoup  d'auteurs  parmi  nous  se  sont 
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occupes  de  cette  question,  mais  nous  ne  croyons  pas  qu'il  y  en  ait 
un  seul  qui  ait  puisë^  pour  Télucider^  à  la  source  de  si  nombreuses 
informations.  M.  Lunier  montre  que^  parmi  les  théories  ëtiologi'- 
qucs  qui  ont  été  tour  à  tour  données  de  cette  affreuse  dégradation 
de  l'homme,  plusieurs  sont  de  pures  frasques  de  l'imagination,  et 
quelque  obscure  que  lui  paraisse  encore^  malgré  tant  de  recherches, 
l'étiologie  Traie  du  crétinisme,  il  n'en  estime  pas  moins  qu'en  s'at- 
taquant  à  la  maladie  dans  Tenfance  on  peut^  en  une  certaine  me- 
sure, en  prévenir  la  complète  évolution. 

U  est  une  lésion  dont  Yirchow  a  voulu  faire  le  point  de  départ 
anatomique  de  la  dégradation  morale  du  crétin,  c'est  l'ossification 
prématurée  des  cartilages  de  la  base  du  crâne^  et  particulièrement 
de  l'articulation  sphéno-basilaire.  Cette  synostose  précipitée  aurait 
pour  résultat  d'entraver  le  développement  de  Tencéphale  et  de  donner 
à  la  face  la  déformation  caractéristique  du  crétinisme.  Mais  il  parait 
qu'ici  encore  Timagination  a  marché  avant  l'observation^  et  qu'on 
a  pris  pour  une  cause  réelle  un  des  effets  complexes  possibles  d'Une 
cause  inconnue  (i).  Si  M.  Lunier  poursuit  cette  étude,  nous  lui 
conseillons  de  rapprocher  cette  vue  étiologique  du  célèbre  médecin 
allemand  d'une  certaine  doctrine  biologique  dans  laquelle  on  fait 
jouer  un  rôle  considérable  comme  caractère  ethnographique  à 
cette  synostose  prématurée  de  certaines  pièces  du  squelette  crânien. 
Ainsi  la  race  aryenne  (bien  entendu^  c'est  la  nôtre)  se  caractérise^ 
à  ce  point  de  vue^  par  la  mobilité  permanente  des  pièces  frontales, 
ce  qui  permet  un  développement  continu  de  la  substance  cérébrale, 
qui  n'est  arrêté  que  quand  les  artères  vieillissent^  s'oblitèrent^  tan- 
dis que  chez  les  sémites,  à  quinze  ans^  les  pièces  antérieures  du 
crâne  sont  ossifiées^  et  l'évolution  ultérieure  de  l'encéphale  ne  porte 
que  sur  les  lobes  logés  dans  la  partie  postérieure  de  la  boîte  crâ- 
nienne, dont  les  pièces  qui  la  composent  ne  s'ossifient  que  tardive- 
ment. Qu'amve-t-il  d'une  telle  disposition?  Que  les  hommes  qui 


(1)  Comment,  au  milieu  de  tant  de  tentatives  pour  arriver  à  saisir  la  cause 
du  eréUnisme,  n'a-t-on  pas  encore  imaginé  de  le  considérer  comme  un  fait  d'à» 
tavisme  simien?  Soyez  sûr  qu'on  en  viendra  là  quelque  jour.  N'a-t-on  pas  déjà 
fait  un  usage  admirable  de  celle  hardie  déduction  logique  vis-à-vis  des  micro- 
céphales pour  établir  notre  origine  simienne?  Une  grande  difûcullé  que  ren- 
contre cette  doclrine,  c'est  que,  dans  Tétat  de  la  science,  les  intermédiaires 
fossiles  manquent  entre  l'homme  et  le  singe  ;  ces  (ails  d'atavisme  ne  sont-ils 
pas  des  laits  plus  probants  encore  que  quelques  débris  de  mâchoires^  oii,  commt 
dans  les  nuages,  ou  voit  tout  ce  qu'on  veut  ? 


—  78  — 

appartiennent  à  la  race  frontale  sont  aptes  à  affronter  les  problèmes 
les  plus  ardus  de  la  métaphysique  et  s'élèvent  sans  effort  jusqu'aux 
brillantes  synthèses  du  panthéisme  oîi  le  Dieu  personnel  disparaît, 
tandis  que  ceux  qui  appartiennent  à  la  race  occipitale  s'endorment 
dans  le  déisme  chrétien,  qui  n'est,  au  sens  de  ces  messieurs^  qu'un 
grossier  anthropomorphisme.  Il  faudra  pourtant  un  jour  essayer 
de  concilier  ces  contradictions  :  la  philosophie  du  jour,  le  positi- 
visme,  ne  voit  dans  la  métaphysique  qu'un  pur  jeu  d'imagination, 
et  en  fait  un  des  caractères  intellectuels  de  l'enfance  de  l'humanité  ; 
puis  voilà  une  succursale  de  cette  école  qui  affirme  que  ce  prétendu 
jeu  de  l'imagination  est  l'apanage  exclusif  des  peuples  dont  les  lobes 
frontaux^  grâce  à  une  tardive  ossification  des  pièces  osseuses  qui  la 
limitent,  parviennent  au  maximum  de  développement  dont  la  sub- 
stance cérébrale  soit  susceptible.  Je  voudrais  savoir  si  Thonorable 
professeur  Rlebs  qui^  après  avoir  vu  de  plus  près  que  M.  Yircho^ 
les  faits  relatifs  à  l'anatomie  pathologique  du  crétinisme,  ne  croit 
pas  à  la  fameuse  synostose  tribasilaire,  serait  plus  disposé  à  croire 
à  la  synostose  prématurée  des  pièces  osseuses  qui  constituent  la 
partie  antérieure  du  crâne  chez  les  sémites.  Question  de  pure  cu- 
riosité. 

8i  nous  nous  souvenons  bien,  M.  Lunier  doit  publier  prochai-* 
nement  une  suite  à  ces  Etudes;  elles  nous  ont  trop  intéressé  pour 
que  nous  ne  nous  empressions  pas  d'en  faire  l'objet  d'une  seconde 
appréciation.  Les  travaux  consciencieux^  sévères,  auxquels  on  ne 
marchande  ni  l'étude  ni  les  veilles  ne  sont  pas  si  communs  qu!on 
^tt  le  droit  de  n'y  porter  qu'une  attention  distraite. 


CLINIQUE  DE  LA  VILLE. 


nemarques  eliniqaes  sur  les  effets  de  l'ursenie 
dans  la  phlhisie  palmonalre. 

L'action  thérapeutique  de  l'arsenic  dans  la  phthisie  pulmonaire 
se  traduit  par  des  effets  généraux  et  des  ellets  locaux.  Parmi  ces 
derniers,  il  çn  est  un  qui  m'a  paru  asseis  coqstant  dans  Içs  phthi* 
•iet  béfnoptoîques  :  il  consiste  dans  la  disparition  à  bref  délai  de 
toute  bémorrhagic  symptomatique  et  même  du  sang  dans  les  cra« 
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chats.  5e  pourrais  appuyer  mon  affirmation  sur  un  assez  bon 
nombre  d'observations;  mais,  pour  rester  dans  le  cadre  d'une  simple 
correspondance  médicale,  j'en  détacherai  deux  du  groupe  de  celles 
qui  me  semblent  les  plus  probantes,  parce  que  dans  ces  cas  les  ma- 
lades ayaient  été  déjà  longuement  traités  sans  amélioration  par  un 
ou  plusieurs  confrères. 

Obs.  /".  —  p***j  tailleur  de  pierres  des  environs  de  Langres^ 
trente-six  ans,  vient  me  consulter  le  30  mai  1867.  Depuis  plus 
d'un  an,  dit-il,  il  souffre  de  la  poitrine,  tousse  et  crache  le  sang. 
Quelquefois  les  crachats  sont  simplement  sanguinolents^  d^autres 
fois  il  a  de  véritables  hémoptysies  et  rend  alors  une  quantité  no- 
table de  sang  pur.  Il  a  été  traité  depuis  le  début  de  sa  maladie  par 
un  de  mes  confrères  de  Langres,  qui  lui  faisait  prendre  de  Fhuile 
de  foie  de  morue,  du  fer,  du  quinquina,  puis  du  perchlorure  de  fer 
pour  conjurer  les  hémoptysies  qui  devenaient  inquiétantes  par  leur 
fréquence.  Le  malade,  malgré  ce  traitement^  se  sent  aller  de  plus 
en  plus  mal,  et  surtout  ne  voit  pas  diminuer  ses  hémerrhagies.  Au 
moment  où  je  l'examine  pour  la  première  fois,  voici  ce  que  je 
constate  :  toux  fréquente,  crachats  le  plus  souvent  hémoptoîques^ 
hémoptysies  fréquentes^  douleiirs  dans  la  poitrine  du  côté  droit.  A 
la  percussion,  du  côté  droit,  matité  dans  la  fosse  sus-épineuse;  à 
l'auscultation,  respiration  faible  dans  la  même  région  et  expiration 
prolongée.  Point  de  râles^  point  de  craquements.  Rien  du  côté 
gauche.  Appétit  presque  nul^  digestions  pénibles,  langue  mu« 
queuse^  constipation  opiniâtre.  Sueurs  nocturnes,  mais  peu  abon* 
dantes.  Cet  homme,  d'une  charpente  herculéenne  et  autrefois  fort^ 
se  trouve  si  faible  aujourd'hui^  qu'il  lui  est  impossible  de  travailler. 
Teint  décoloré  et  légèrement  cachectique.  Maladies  antérieures  : 
une  atteinte  de  rhumatisme  articulaire  aigu.  Point  de  trace  de 
phthisie  chez  le  père  et  la  mère,  encore  vivants.  J'ai  soigné  un 
frère  du  malade  d'une  pleurésie  qui  a  été  suivie  de  rhumatisme 
subaigu.  Enfin,  d'après  tous  mes  renseignements,  je  crois  pouvoir 
conclure  à  l'arthritis  dans  la  famille.  Ce  malade  est  chasseur  et 
pêcheur  passionné,  et  semble  avoir  pris  sa  maladie  dans  des  refrai- 
dissements  successifs. 

Diagnostic.  —  Phthisie  pulmonaire  du  sommet  du  poumon 
droit  au  premier  degré. 

Traitement.  —  Arséniate  de  soude,  6  milligrammes  pendant 
vingt  jours  du  mois;  huile  de  morue  les  seize  jours  suivants; 
tisane  de  quassia  et  vin  de  quinquina.  Au  bout  de  huit  jours  les 
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crachats  sont  sans  mélange  de  sang,  plus  d'hémoptysie.  Le  matin 
le  malade  crache  souvent  comme  des  raclures  (sic),  ce  sont  comme 
des  pseudo-membranes  mucoso-fibrineuses.  L'appétit  commence  à 
renaître.  Petit  à  petit  les  fonctions  de  la  digestion  arrivent  à  se  faire 
parfaitement^  la  dyspnée  disparaît^  et  au  bout  de  trois  mois  du 
même  traitement,  il  n'y  a  plus  de  signes  sensibles  ni  à  l'auscul- 
tation ni  à  la  percussion.  Toujours  un  peu  de  faiblesse  générale  et 
de  la  toux.  Pendant  encore  quatre  mois  consécutifs,  le  traitement 
suivant  :  arséniate  de  soude,  6  milligrammes  pendant  15  jours  ; 
huile  de  foie  de  morue  les  quinze  jours  suivants  ;  tisane  amère, 
quinquina.  En  tout,  sept  mois  de  traitement  non  interrompu.  Après^ 
santé  parfaite  ;  le  malade  peut  travailler  comme  avant  le  début  de 
la  maladie.  Pour  consolider  la  guérison,  j'ordonne  encore  de  i'ar- 
séniate  de  soude^  pendant  une  partie  des  mois  de  novembre  et 
décembre  derniers.  J'ai  occasion  de  voir  mon  client  souvent,  et  la 
guérison  ne  se  dément  pas.^ 

Obs,  IL  M.  B***,  vingt-neuf  ans,  ancien  militaire,  actuelle- 
ment menuisier^  a  eu  la  fièvre  paludéenne  étant  en  garnison  à 
Rome.  Depuis  plus  de  deux  ans  il  tousse  et  crache  le  sang;  les 
hémoptysies  ont  pris^  surtout  dans  ces  derniers  temps,  des  propor- 
tions inquiétantes.  Il  a  perdu  un  frère  de  la  phlhisie  pulmonaire  ; 
son  père  est  mort  de  gangrène  sénile  ;  je  n'ai  pas  de  renseignements 
bien  satisfaisants  sur  la  mère  ;  cependant  elle  ne  me  semblerait  pas 
morte  de  phlhisie,  d'après  ce  que  j'ai  pu  recueillir.  B***  a  élé  soi- 
gné dans  plusieurs  hôpitaux  et  en  dernier  lieu  par  un  de  mes  con- 
frères de  Langres  qui  a  prescrit  Thuile  de  morue,  les  toniques, 
puis,  en  dernier  lieu,  le  perchlorure  de  fer,  pour  arrêter  les  hé- 
morrhagies,  qui  devenaient  inquiétantes. 

Ce  malade  m'envoie  chercher  au  mois  d'octobre  1868.  Je  le 
trouve  au  lit  dans  l'état  suivant.  Pouls  fréquent,  langue  blanche, 
perte  complète  de  l'appétit,  toute  nourriture  lui  donne  des  envies 
de  vomir,  toux  très-répétée,  sueurs  continuelles,  diarrhée  et  con- 
stipation allernativement;  crachats  épais,  visqueux,  toujours  pa- 
nachés de  sang;  hémoptysies  fréquentes,  dyspnée.  Percussion  : 
matité  très-marquée  au  sommet  du  poumon  gauche,  un  peu  moins 
forte  du  côté  droit.  Auscultation  :  côté  gauche  :  craquements  secs 
et  humides  sous  la  clavicule  en  avant,  dans  les  fosses  sus  et  sous- 
épineuses  en  arrière  ;  à  ,droite,  en  arrière  et  au  sommet,  souffle 
intense,  expiration  prolongée.  Le  malade  a  recours  à  moi,  parce 
qu'il  ne  supporte  plus  l'huile  de  loie  de  morue  et  qu'il  voit  ses 
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hëmoptysies  continuer  malgré  l'emploi  du  perchlorare  de  fer  et  de 
tous  les  moyens  précédemment  employés  dans  les  hôpitaux. 

Diagnostic,  —-  Pbthisie  pulmonaire  au  deuxième  degré  à  gauche 
«t  au  premier  à  droite. 

Traitement. —  Granules  d'arséniate  de  soude,  cinq  par  jour; 
augmenter  d'un  tous  les  deux  jours  jusqu'à  dix;  tisane  de  quassi^ 
amara;  opium,  5  centigrammes  le  soir»  Au  bout  d'une  huitaine  de 
jours  toute  trace  de  sang  a  disparu  dans  les  crachats,  plus  d'hémop- 
tysies.  L'appétit  est  revenu,  le  malade  se  nourrit  bien;  bientôt  il 
prend  quelques  forces  et  de  la  physionomie;  au  bout  d'un  mois,  il 
se  lèye  presque  toute  la  journée  et  se  promène  dans  sa  chambre.  A 
la  fin  de  ce  premier  mois,  le  malade  cesse  son  traitement  pendant 
huit  jours  pour  le  reprendre  et  ainsi  de  suite  pendant  quatre  mois. 
Après  trois  semaines  de  repos,  reprise  du  traitement.  Pendant  les 
interruptions  de  la  médication  arsenicale,  tisane  amère,  vin  de 
quinquina.  Lorsque  j'ai  vu  pour  la  dernière  fois  B***,  il  y  a  quel- 
ques jours,  le  souffle  avait  presque  disparu  du  côté  droit;  du  côté 
gauche  on  ne  percevait  plus  que  pendant  la  toux  quelques  râles  hu- 
mides. 

Enfin  B***  est  considérablement  amélioré,  et  j'espère  sinon  une 
guérison  radicale,  au  moins  un  état  compatible  avec  une  longue 
■existence.  Cette  seconde  observation  est  naturellement  incomplète, 
puisque  le  malade  est  encore  en  traitement;  mais  telle  qu'elle  est, 
elle  offre  déjà  un  enseignement,  ainsi  que  la  première^  tout  en 
faveur  de  la  médication  arsenicale. 

Béflexions.  —  J'attribue  à  la  première  de  ces  observations  une 
importance  particulière  puisqu'elle  est  un  exemple  de  guérison 
radicale  de  la  phlhisie  pulmonaire.  Les  cas  de  ce  genre  ne  sauraient 
trop  être  mis  au  jour,  parce  que  le  découragement  est  au  camp  des 
médecins  en  ce  qui  concerne  la  thérapeutique  de  la  pbthisie  pulmo- 
naire; le  plus  grand  nombre  n'essaye  même  plus  de  lutter  contre 
cette  cruelle  maladie  et  se  contente  de  mettre  en  œuvre  quelques 
palliatifs.  Il  est  à  souhaiter  que  la  confiance  renaisse  ;  aussi  ceux 
qui  ont  encore  la  foi  et  qui  luttent  avec  énergie  contre  le  fléau  ne 
doivent-ils  pas  négliger  de  faire  part  de  leurs  succès  à  leurs  con* 
frères  pour  les  ramener  à  la  confiance. 

Je  ferai  aussi  remarquer  que  chez  le  malade  de  la  première  obser- 
vation, je  n'ai  pas  dépassé  la  dose  de  6  milligrammes  d'arséniate 
de  soude  par  jour,  cette  dose  produisant  chez  lui  autant  d'effet  que 
chez  d'autres  une  dose  de  10  à  15  milligrammes.  Ceci  prouve  que^ 
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lorsqu'on  institué  ttn  trattement  arsenicai  qui  doit  étrft  long;»  Ia 
susceptibilité  individuelle  doit  être  interrogée  avec  soin  tout  d*abord. 

M.  Hérard,  dans  son  rapport  sur  le  remarquable  mémoire  de 
M.  Moutard-Martin^  de  r Arsenic  dam  la  phthisie  pulmtmatre^  s'est 
demandé  si  Tarsenic  n'avait  pas  une  action  directe  sur  le  poumon. 
n  a  conclu  à  une  diminution  dans  les  oxydations,  d'où  résulterait 
tin  moindre  besoin  de  respirer  et  un  repos  des  organes  pulmo«- 
naires. 

Indépendamment  de  cette  dîMe  respiratoire  signalée  par  M.  VLi^ 

rard,  je  crois  pouvoir  conclure,  des  observations  qui  me  sont  pro^ 

près  et  de  celles  que  j'ai  lues,  à  une  action  décongestive  puissante 

de  Varsenie  sur  l'appareil  respiratoire.  Du  reste,  tous  les  médecins 

savent  parfaitement  que  cette  action  décongestive  a  été  signalée  dans 

d'autres  organes  splanchniques. 

D'  Cbrbot  (de  Langres). 
U  32  nx\\  1869. 
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•isM.  -«•RficiDrrB  (1).  *—  La  paralysie  isolée  de  l'oisophage  est 
tellement  rare,  qu'il  nous  a  été  impossible  d'en  trouver  un  exemple 
dans  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  l'hystérie  (Buqttet,Landoucy,  etc.) 
ou  dans  les  traités  d'accouchement.  Les  auteurs  classiques,  tels  que 
Valleix,  Hardy  et  Béhier,  Grisolle,  Axenfeld,  ne  consacrent  à  dette 
maladie  qu'un  chapitre  fort  écourté^  ce  qui  nous  fait  croire  qu'ib 
ne  l'ont  pas  observée.  Quant  à  Duchenne  (de  Boulogne),  dont  Tau»- 
torité  est  si  grande  en  pareille  matière,  voici  ce  qu^ii  dit  à  ce  sujet 
dans  son  Traité  de  Pélectrisation  localisée  (p.  713)  :  n  J'aurais  dé- 
siré exposer  les  signes  diagnostiques  qui  différencient  les  unes  des 
autres  les  paralysies  partielles  du  pharynx^  de  l'œsophage  et  du  voile 
du  palais»  Les  données  fournies  par  la  physiologie  font  bien  prévoir 
quels  doivent  être  les  signes  ;  mais  n'ayant  pas  eu  l'occasion  de 
•rencontrer  parfaitement  isolées  les  paralysies  du  pharynx  ou  œlles 


(1)  Ûbsenration  recueillie  dans  le  service  de  M.  Demarqaay,  à  la  Maison  mu- 
nicipale de  santé,  par  MM.  Blaaquinque  et  Lassâtes,  Internes  des  hôpitaux. 
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ck  l'cfisopliagê,  je  ne  m'engftgerai  pas  datid  des  eensîdAfatioiîs  quf 
ne  reposeraient  que  sur  des  hypothèses  et  qni,  malgré  lenr  HUper- 
tance,  doivent  céder  la  place  à  des  faits  établis  par  ^expérience  teft 
par  Pobseryation.  » 

La  paralysie  de  l'œsophage  n'apparaît  guère  qti'à  la  période  nl- 
tîme  de  Tatrophie  musculaire  progressive  et  de  ht  paralysie  glosso^ 
klno-pfaaryngée,  ou  bien  dans  les  hémorrhagics  cérébraktqni  iaté" 
ressent  les  lobes  du  cerveau;  dans  ces  cas,  du  reste,  eHe  est  liée  k 
celle  du  pharynx.  Uextrème  rareté  de  cette  affection  et  la  fréquence 
relative  èss  spasmes  œsophagiens  nous  ont  fait  longtemps  hésiter  sur 
le  diagnostic  à  porter,  etc^est  après  avoir  bien  étudié  ta  nialadie  que 
nous  avons  donné  le  titre  de  paralysie  de  Pœsophage  à  l'observation 
qui  suit: 

(H^êi  Louise  L***;  âgée  de  vingt-trois,  entre  à  la  Maison  mtmî- 
cipale  de  santé  dans  le  service  de  M.  Demarquay  le  22'  février  1869. 
Elle  a  été  réglée  à  quinze  ans,  et,  depuis  cette  époque,  les  mens- 
trues ont  paru  régulièrement  chaque  mois  sans  provoquer  aucun 
accident.  Cette  femme  a  eu  plusieurs  angines  qui  coïncidaient  habi*- 
tuellement  avec  les  règles,  mais  jamais  elle  n'a  eu  d'angine  couen- 
neuse. 

Elle  n'a  jamais  eu  d'attaque  d'hystérie  ;  elle  est  touHefeis  d'tm 
caractère  assez  vif  et  d'une  impressionnabilité  un  peu  eïagénée. 
Mariée  à  vingt-deux  ans,  Louise  L***  jouit  d'une  santé  parfaite  jns- 
qa'au  mms  de  janvier  1868,  époque  où  eRe  devint  enceinte;  elle 
«'aperçut  immédiatement  d'une  certaine  difficulté  pour  avaler. 
Cette  dysphagie  alla  en  augmentant,  et  au  bout  de  cinq  mois  la  ma- 
lade fut  réduite  à  se  nourrir  exclusivement  de  liquides  ;  les  aliment? 
mous,  tels  que  le  tapioca,  ta  semoule,  ne  pouvaient  même  paff 
passer. 

Un  médecin,  consulté  le  2  février  4868,  ordonna  du  bromifre  de* 
potassimn  et  Félectrisation.  Un  autre  conseilla  plus  tard  le  cathé-> 
lérisme  de  Fœsophage,  souvent  répété,  pour  exciter  la  contractilité 
de  ee  conduit.  La  malade  pratiqua  elle-même  Pintroductîon  du 
cathéter,  et  cela  une  soixantaine  de  fois,  dit-elle,  mais  sans  résultat. 
EUie.s^assura  par  U  qu'il  n'y  avait  aucun  rétrécissenient  M.  Demar- 
quay, qui  l'a  vue  en  ville  avant  son  entrée  à  la  Maison  de  Santé^  a 
diagnostiqué  :  paralysie  de  Tœsophage. 

Aujourd'hui,  22  février,  cette  malade  est  très-amaigrie,  elle  atm 
bruit  de  souffle  dans  les  carotides  ;  le  sommeil  est  bon,  f  appétit 
«iceUent,  mais  elle  ne  peut  le  satisfaire.  Depuis  six  où  sept  mois> 
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elle  ne  se  nourrit  que  de  lait  et  de  bouillon'.  L^exaAieii  de  la  catitd 
buccale  et  de  Tarrière-gorge  ne  nous  présente  rien  de  particulier; 
on  peut  introduire  jusque  dans  Testomac  la  sonde  œsophagienne 
munie  d'une  olive  de  la  grosseur  d'un  œuf  de  pigeon. 

La  malade  ne  peut  avaler  d^aliments  solides;  le  mouvement  de 
déglutition  du  pharynx  se  fait  pourtant  très-bien  quand  il  est  exé-* 
cutë  à  vide;  on  voit  alors  le  larynx  subir  son  mouvement  habituel 
d'ascension,  ce  qui  prouve  que  les  constricteurs  du  pharynx  fonc- 
tionnent parfaitement.  Le  voile  du  palais  n^eçt  pas  non  plus  para- 
lysé; on  peut  s^en  assurer  (fe  visu  ou  en  faisant  boire  la  malade^  les 
liquides  ne  revenant  pas  pai'  le  nez*  Quand  la  malade  veut  avaler 
des  aliments  solides,  elle  sent,  dit-elle,  quelque  chose  qui  ne  s'ou- 
vre pas,  et  si  elle  fait  des  efforts,  une  pai*tie  de  ces  aliments  entrent 
dans  les  voies  aériennes,  et  le  bot  alimentaire  est  rejeté  dans  un 
accès  de  toux. 

Quand  on  la  fait  boire,  voici  ce  qu'on  observe  :  si  la  quantité  de 
liquide  est  grande,  la  déglutition  se  fait  très-bien  ;  un  grand  verre 
est  vidé  très-rapidement  en  produisant  un  bruit  de  glouglou  assez, 
tort*  Au  contraire,  si  elle  avale  une  petite  gorgée  de  liquide,  elle 
est  obligée  de  faire  deux  ou  trois  mouvements  de  déglutition  coup 
sur  coup,  comme  si  la  force  d'impulsion  était  destinée  à  suppléer 
au  poids  du  liquide. 

A  part  cette  dysphagie,  la  santé  est  parfaite;  il  n'y  a  aucune  tu- 
meur appréciable  soit  au  cou,  soit  à  la  partie  inférieure  de  la  tête. 
Le  27,  M.  Demarquay  commence  à  électriser  la  malade,  ii  enfonce 
une  aiguille  à  acupuncture  à  gauche  de  la  partie  médiane  du  cou, 
de  manière  à  traverser  l'œsophage,  et  il  la  passe  jusqu'à  la  colonne 
vertébrale.  Une  seconde  aiguille  est  introduite  verticalement  dans 
la  région  épigastrique  correspondant  à  l'estomac.  On  établit  alors 
avec  l'appareil  Breton  un  courant  électrique  passant  par  les  deux 
aiguilles  ;  l'électrisation,  qui  est  très-douloureuse,  dure  deux  ou 
trois  minutes;  pendant  ce  temps,  nous  constatons  des  mouvements 
de  déglutition  très-violents,  l'aiguille  supérieure  subit  un  léger 
mouvement  d'ascension  et  de  descente. 

Sous  rinfluence  de  ce  traitement,  répété  tous  les  jours,  il  sepro^ 
(jiuit  une  amélioration  rapide. 

Le  30,  la  malade  peut  avaler  plusieurs  potages  au  tapioca. 
,  Le  1*'  n^arsi  la  déglutition  des  aliments  solides  devient  de  plus 
en  plus  facile,  la  malade  peut  manger  de  la  viande  rôtie»  de  la  mie  de 
nain,  etc.,  mais  elle  est  obligée  d'en  prendre  très-peu  à  la  foi«  et 
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de  mâcher  très-longtemps.  Elle  prend  des  forces,  son  ëtat  s'amé^ 
liore  notablement. 

Le  21,  elle  est  prise  de  mal  de  gorge  (elle  a  eu  ses  r&glés  le  94 
du  mois  ^dernier  et  nous  dit  que  leur  apparition  a  été  assez  souvent 
accompagnée  d'angine).  Cette  amygdalite  dure  jusqu'au  !^8^  elle  es(t 
assez  intense  et  se  termine  par  un  abcès  de  Tamygdale  droite.  Pen- 
dant presque  tout  ce  temps,  Louise  L***  ne  peut  rien  prendre, 
parce  que  les  liquides  reviennent  par  le  nez. 

Le  31 ,  il  n'y  a  plus  rien  dans  le  pharynx,  le  voile  du  palais  n'est 
plus  paralysé  et  la  malade  se  remet  à  manger;  elle  ne  paraît  pas 
avoir  perdu  sous  ce  rapport.  Les  règles  ne  sont  pas  revenues. 

Le  7  avril,  l'amélioration  reste  stationnaire.  Depuis  le  2  avril,  on 
a  repris  Télectro-puncture  ;  on  reprend  également  les  douches  qu'on 
a  dû  cesser  pendant  Tamygdalite  (sirop  de  perchlorure  de  fer^  vin 
de  quinquina). 

Le  iO,  la  déglutition  est  plus  difficile,  la  malade  n*a  pu  avaler 
que  difficilement  des  légumes  bien  cuits;  il  lui  semble  qu^ily  a  un 
obstacle  au  passage  des  aliments. 

Le  11,  cathétérisme;  i'olive  passe  très-bien. 

Le  20^  la  malade  est  au  même  point  que  quand  elle  est  entrée; 
elle  ne  peut  avaler  que  des  liquides.  Surpris  de  voir  que  l'électro- 
puncture  échoue  complètement  après  nous  avoir  donné  une  amé- 
lioration  si  remarquable,  nous  questionnons  la  malade  sur  l'absence 
de  ses  règles  et  nous  apprenons  qu'elle  est  très-probablement  en» 
ceinte.  Jusqu'au  25  avrils  on  la  nourrit  par  la  sonde  œsophagienne  ; 
à  cette  date,  désespérant  de  guérir,  elle  quitte  la  Maison  de  santé. 
Elle  n'a  pas  eu  ses  règles  depuis  le  24  février  et  sort  avec  la  convic- 
tion d'être  enceinte. 

Après  avoir  lu  cette  observation,  on  ne  peut  penser  qu'à  un 
spasme  ou  à  une  paralysie.  M.  Duchenne  (de  Boulogne),  qui  a  vu 
la  malade,  ne  s'est  pas  prononcé  à  cet  égard.  Nous  n'imitons  pas 
cette  réserve  pour  les  raisons  suivantes  : 

Le  spasme  a  une  invasion  brusque,  il  varie  dans  son  intensité^ 
présente  des  exacerbations  et  des  rémiltences  ;  en  outre,  il  est  doulou«* 
reux^  et  la  dysphagie  est  la  même^  qu'il  s'agisse  de  solides  ou  de 
liquides.  Ici,  au  contraire^  le  début  a  été  graduel,  la  marche  crois- 
sante; il  n'y  a  jamais  eu  de  douleur^  et  quand  la  période  d'état  est 
arrivée,  les  liquides  seuls  ont  pu  parvenir  dans  l'estomac.  Enfin 
dans  le  spasme,  si  on  pratique  le  cathétérisme,  on  est  arrêté  à  une 
hauteur  variable  par  la  coarctation  de  l'œsophage,  tandis  que  chez 


iwlrt  amkdê  TolÎTe  do  cattiéter  n'a  jamais  lenemifri  de  rédstmoe. 

Nous  avons  bien  entendu  un  bruit  de  glouglou  correspondant 
av  nottvements  de  déglotîtion,  quand  la  malade  avalait  une  grande 
quantité  de  liquide,  mais  il  se  passait  dans  le  pharynx.  Jamais 
nous  n'avons  constaté  ce  bruit  particulier  et  caractéristique  (sui« 
:9ant  les  auteurs)  que  produisent  les  liquides  en  tombant  à  travers 
roasophage  devenu  flasque  et  inerte;  on  a  comparé  ce  bruit  à  celui 
qui  se  fait  quand  on  verse  un  liquide  dans  une  bouteille*  Mous 
croyons  que  ces  bruits  ne  sont  pas  comparables,  car,  bien  que  l'œ- 
sophage soit  paralysé,  ce  conduit  n'est  pas  béant  et  ses  parois  sont 
appliquées  Tune  contre  Tautre;  les  liquides  ne  peuvent  d(ttc  tomber 
brusquement  dans  Testomac, 

On  comprend  très-bien  pourquoi  ces  liquides  peuvent  être  ingé^ 
rés  contrairement  à  ce  qui  arrive  pour  les  aliments  solides;  en  effet 
les  premiers,  en  vertu  de  leur  fluidité,  peuvent  cheminer  dans  tout 
conduit  extensible  en  écartant  ses  parois,  tandis  que  les  derniers  ne 
peuvent  le  faire  qu'autant  que  ce  conduit  est  en  outre  contractile. 

Nous  ne  discuterons  pas  la  nature  de  la  paralysie  dont  nous  ve-* 
nous  de  rapporter  l'observation;  c'est  un  de  ces  troubles*  de  Tinner- 
vation  comme  on  en  voit  si  souvent  pendant  la  grossesse. 

Nous  arrêterons,  en  terminant,  Tattention  des  médecins  sur  le 
traitement  employé  par  M.  Demarquay,  Depuis  longtemps  Télectro- 
puncture  a  cédé  le  pas  à  la  fai*adisation  localisée,  du  moins  dans 
le  traitement  des  par^ysies.  M*  Duchenne  (de  Boulogne)  reproche 
à  la  première  d'avoir  une  action  trop  limitée  ;  cell^i  se  bornerait 
4ua  points  qui  sont  en  contact  avec  les  réopbores  ;  il  faudrait  donc 
quA  le  nombre  des  aiguilles  destinées  è  exciter  un  muscle  soit  pro- 
portionné à  la  longueur  et  à  la  largeur  de  ce  muscle.  Il  est  certain 
qu'en  promenant  tout  le  long  de  ToesophiOLge  une  olive  métallique 
en  contact  avec  un  réophore,  tandis  qne  l'autre  est  appliqué  à  Té*- 
pigastre,  il  est  certain,  disons-nous,  que  l'électrisation  serait  bien 
plus  efficace;  mais  par  cette  méthode  on  peut  exciter  le  pneumof 
gastrique,  c'est  pourquoi  M.  Duchenne  conseille  la  plus  grande 
prudence.  Ce  nerf  est,  en  efiet^  le  nerf  d'arrêt  du  c<Bur,  et  en  l'ex-^ 
citant  on  amène  une  syncope* 

L'électro-puncture  est,  au  contraire,  tout  à  fait  inoffensive,  et  tout 
nous  fait  croire  qu'elle  nous  aurait  amené  une  guérison  complète 
si  une  seconde  grossesse  n'était  survenue  chez  notre  malade.  On  n'a 
pas  à  craindre  de  désorganiser  les  tissus  ou  de  les  enflanuner  si  on 
^^'eisploie  pas  d'uppareil  i  courant  constant.  L'appareil  de  Breton 


que  BOiii  vfpnu  employé  a»t  un  «ppareil  à  induction  ^t,  comme  tçl| 
ne  possédant  aucune  action  chimique  ;  aussi  nos  aiguilles  n'ont^ 
dlet  jamail  déterminé  1«  moindre  accident  dans  les  tissus  qu^ellei 
ont  traversés.  Il  n'en  serait  plus  de  même  s!  on  se  servait  des  (>ilei 
de  Vôtta,  de  Bunsen^  on  de  Wollaston  ;  ce  sont  celles  qu'on  emploie 
pour  détruiro  les  tumeurs  par  la  galvano-puncture  et  pour  amené' 
Ik  çoa^Iation  des  anévry smes  (Ciniselli). 


REPERTOIRE    HfiDIÔAL. 


REVUE  DES  lOURNAUÎ. 


Tmilement  restavratif  de 
la  pneamonie.  La  poeomonie  est 
depuis  quelques  années  un  champ 
qlos  dans  lequel  les  méthodes  théra* 
fcutiques  se  livrent  volontiers  des 
assauts.  Saignées  jugulantes,  expecta* 
tiou  pure, hyposlbénisants^ stimulants. 
l'f  dontient  carriëre  et  ne  ménagent 
pss  leurs  rivaux.  Toutes  ont  raison, 
parée  qu'à  un  moment  donné  et  dans 
«a  «AS  déterminé,  chaque  méthode 
rtttporle  9ur  les  autres;  toutes  ont 
Urt  quand  elles  prétendent  s'imposer 
d*ane  manière  exclusive  et  apportent 
4es  chiffres  k  l'appui  de  leurs  pré* 
lentlons.  L'Angleterre,  d'où  nous  est 
Tsnn  (et  nçus  Pen  remercions)  le  trai* 
tement  de  la  pneumonie  asthénic^ue  jpar 
raleool,  doit  au  brownisme  qui  l'im* 
prëgne  enqore,  aussi  bien  qu'à  ses  ha* 
Litudes  nationales  de  régime,  de  pen- 
cher ToUatiers  vers  les  stimulants,  de 
voir  partout  des  défaillances  de  la  na^ 
ture  et  de  lui  venir  généreusement  et 
libéralement  en  aide  par  les  tonique^ 
et  par  Talimentation.  C'est  la  caracté- 
risUque  fort  explicable  de  la  thérapeu- 
tique anglaise,  comme  la  caractérisa 
tique  de  la  nôtre  est  de  ne  voir  trop 
soBvent  qu'irritation  et  phlogose  et  de 
songer  surtout  à  la  diëte  et  aux  émol< 
liants.  Le  docteur  John  Hugues  Ben- 
nelt  a  transporté  ces  tendances  na- 
tionales sur  le  terrain  de  la  pneumonie 
et  s'est  constitué  le  préconisatcur  ar« 
dent  da  res/oraltve  treatment  de  cette 
maladie.  Un  décès  sur  trente  guérisons, 
tel  est  le  bilan  de  cette  méthode^  qui 
repose  sur  l'ensemble  des  movens  sui- 
vants :  repos  au  lit  dès  le  début;  thé 
de  bcBuf  et  laitage  durant  la  j^ériode 
MiTÛB,  avee  une  quantité  modérée  de 


vin  si  le  poQls  est  faible  ;  beefsteàkS 
et  aliments  solides  aussitôt  que  possi- 
ble avec  addition,  si  le  poulsl'indlque, 
d'une  ou  plus  grande  quantité  de  v{a 
et  de  spiritueux;  enfin,  du  septième  âa 
huitième  Jour,  emploi  des  diurétiques 
pour  stimuler  les  fonctions  rénales  et 
favoriser  rétimlnatlon  des  exsudations 
liquides  du  poumon,  l^e  docteur  Ben« 
nett  a  évidemment  rencontré  un  filoa 
de  ces  pneumonies  adynamlaties  aux* 
quelles  ce  traitement  convient  évidem^ 
ment^  mais  qu'il  ne  s'v  fie  pas  comme 
méthode  générale*  «  Pneumonie  sou-^ 
vent  varie,  »  et  toutes  les  séductions 
des  statistiques  les  plus  encourageantes 
ne  peuvent  pas  faire  qu'un  système 
de  traitement  interrogé  longtemps  né 
trahisse  des  résuUsts  ea  définllitè 
désastreux.  Voilà  ce  qui  ne  pet^t  pas 
tromper.  {Gaz.  hehd.) 

Traitement  des  névralgie* 
de  la  faee  par  les  vé»! catoirea 
h  la  naqne*  Lé  docteur  Anstie^  qui 
rédige  avec  talent  le  journal  de  thé- 
rapeutique The  Practilionner,  a  lu 
dernièrement  devant  la  Société  de 
médecine  de  Londres  un  travail  sur 
la  révulsion,  et  a  indiqué  Incidemr 
ment  l'utilité,  dans  les  névralgies  de 
)a  face,  de  vésicatoires  placés  à  la  nu- 
que; l'irritation  qu'ils  déterminent 
dans  les  filets  des  nranches  cervico* 
occipitales  enlève  rapidement  les  cri- 
ses névralgiques  de  la  face,  et  ce 
moyen  exonère  les  malades  de  remploi 
fort  ennuyeux  de  vésicatoires  volants 
sur  les  parties  apparentes  de  la  figure. 
M.  Anstie  doute  même  de  leur  utilité. 
Il  ne  s*agit  ici  évidemment  que  d'une 
centre-fiuxiQn  nerveuse;   pUce-t«'(N|t 
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des  vésicatoires  volants  jpour  faire  pé- 
nétrer ^e  la  morphine,  il  faut  évidem- 
ment les  placer  aussi  près  que  possible 
du  siège  de  la  douleor;  mais  je  n'hé- 
site pas  à  déconseiller  complètement 
Tapplication  des  vésicatoires  dans  le 
frailement  des  névralgies.  Le  procédé 
de  vaccination  tnorphique  indiqué  par 
Laforgue  (de  Saint>Ëmilion)  est  au- 
trement rapide  et  autrement  sûr,  il 
exonère  de  toute  nécessité  de  panse- 
ment, ne  laisse  pas  de  cicatrices  à  sa 
suite,   et  peut  être  employé  sur  des 
points,  le  cuir  chevelu,  par  exemple, 
ob  les   vésicatoires  morphines  étant 
inapplicables,  on  en  serait  réduit  à  la 
ressource,  toujours  précaire,  du  procédé 
ialraleplique.  J'ai  pu  souvent,  en  sui- 
vant les  errements  de  la  méthode  de 
Laforgue,  enlever  presque  instantané- 
ment des  névralgies  ou  des  hémicra~ 
nies  trës-douloureuses.  11  sufh't^  dans 
ce  dernier  cas,  de  tracer  avec  le  peigne 
des  raies  sur  le  trajet  de  la  douleur, 
et  d'y  faire  quelques  piqûres.  La  pos- 
sibilité de  disséminer  1  ou  2  centi- 
grammes de  morphine  sur  le  trajet 
anatomique  d'un  nerf  offrant  des  foyers 
multiples  de  névralgies  n'est  pas  l'un 
des  moindres  avantages  de  cette  mé- 
thode. Pour  en  revenir  à  Pidée  de 
H.  Anslie,  de  traiter  les  névralgies  de 
la  face  par  des  vésicatoires  volants 
appliqués  à  la  nuque,  je  ferai  ressortir 
Tutilité  dans  ce  cas  des  applications 
réitérées  du  révulseur  de  Baunscheidt 
dans  la  même  région  et  surtout  aux 
apophyses  mastoldes.  Je  connais  une 
dame  qui,  souffrant  habituellement  de 
névralgies  péri-orbitaires  et  frontales, 
ne  manque  jamais  de  retirer  de  cette 
pratique  un  soulagement  très-remar- 
quable. (Gaz,  hebd.) 

Tétanos  traupiatlqne  an 
débat  guéri  par  le  bromure 
de  potassiam.  Le  docteur  Bru- 
chon  est  appelé,  le  26  octobre  dernier, 
à  donner  des  soins  au  nommé  L^*%  âgé 
de  trente-huit  ans,  ouvrier  de  l'usine 
Q***,  qui  était  tombé  dans  une  cuve 
remplie  d'eau  acidulée  et  bouillante. 
Il  était  couché  dans  son  lit,  son  pan* 
talon  avait  été  enlevé^  et  le  membre 
inférieur  gauche  apparaissait  brûlé 
dans  presque  toute  son  étendue;  la 
partie  supérieure  seule  de  la  cuisse 
était  intacte^  et  privée  de  son  épiderme 
autour  du  genou^  sur  la  partie  anté- 
rieure de  la  jambe  et  sur  le  dos  du 
pied.  D'autres  brûlures  moins  consi- 
dérables siègent  à  la  cuisse^  à  la  jambe 
droite  et  sur  le  flanc  gauche.  Je  ne 


m'occupai  pas  alors  de  reetaercber  les. 
degrés  de  la  brûlure,  je  fis  le  plus 
prompteroent  possible  du  Uniment 
oléo-calcaire  avec  lequel  j*enduisis  les» 
parties  brûlées,  et  j'enveloppai  le  tout 
aans  de  la  onate.  Je  reconnus  pluff 
tard  que  ces  brûlures  étaient  des  2% 
3«  et  i^  degrés.  Comme  le  malade  était 
surexcité,  je  prescrivis  une  polionr 
calmante,  et  recommandai  d'éviter  la 
froid  avec  le  plus  grand  soin.  Les 
douleurs  se  firent  encore  vivement 
sentir  les  jours  suivants,  la  fièvre  fut 
modérée,  il  y  eut  un  peu  de  délire  la 
nuit;  somme  toute,  pendant  quelques 
jours  l'état  de  ce  malade  fut  assez  sa- 
tisfaisant. Je  laisse  de  côté  la  brûlure, 
qui  marcha  régulièrement^  mais  len- 
tement, vers  la  guérison,  pour  arriver 
à  l'accident  sujet  de  celte  note. 

Une  douzaine  de  jours  environ  après 
sa  chute,  je  le  trouvai  à  ma  visite  da 
matin,  couvert   d'une    sueur  froide, 
oppressé,  avec  pouls  aussi  fréquent, 
mais  plus  développé  qu'auparavant.  II 
me  raconta   que  pendant  la   nuit  il 
avait  éprouvé  à  plusieurs  reprises  des 
élancements  dans   le   talon    gauche, 
élancements  tels  qu'ils  lui  arrachaient 
des  cris  aigus,  qu'ils  se  propageaient 
dans  la  jambe  et  le  pied  sous  forme 
de  crampes,  et  qu'alors   ses  orteils 
s'écartaient  en  éventail,  se  dévelop- 
paient en  aile  de  pigeon,  selon  son 
expression,  tn  même  temps  ses  mâ-^ 
choires  se  fermaient,  et  je  constatai 
que  dans  les  intervalles  des  accès  il  nd 
pouvait  pas  les  ouvrir  autant  qu'autre- 
fois; il  y  avait  trismus,  commence- 
ment de  tétanos.  En  recherchant  quelle 
pouvait  être  la  cause  déterminante  de 
cette  redoutable  complication,  j'appris 
que  ce  malade,  d'un  tempérament  bi- 
lieux, d'un  teint  mat,  d'un  caractère 
emporté,  habitait  seul  et  laissait  pen- 
dant les  nuits,  alors  très-froides,  une 
porte  ouverte  pour  lui  permettre  d'ap- 
peler son  frère,  qui  occupait  l'appar- 
tement voisin.  La  chambre  se  refroi» 
dissait  la  nuit  par  cette  ouverture,  et 
il  avait  froid  dans  son  lit  lorsque  arri- 
vait le  matin.  Katurellement  je  la  fis 
fermer  et  je  prescrivis  une  potion 
fortement  laudanisée.  Deux  joursaprès, 
les  crises  étaient  plus  rapprochées  et 
plus  violentes,  le  trismus  plus  pro- 
noncé, au  point  que,  la  mastication 
étant  impossible,  le  malade  ne  pouvait 
plus  prendre  que  des  aliments  Hqui-» 
des  ;  son  visage  était  couvert  de  sueur, 
son  faciès  trës-altéré.  Gomme  il  pré- 
sentait en  outre  tous  les  symptémes  de 
rembarras  gastrique,je  prescri^vis  une 
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boateîlle  d'6aa  de  Sediitz.  Fort  inquiet 
sur  l'état  de  ce  malade,  je  cherchais  i 
quelle  médication  je  pourrais  bien  re- 
courir dans  cette  circonstance  dii^cile. 
Deux  fois  déjà  dans  de  semblables  cir- 
constances j'avais  échoué  avec  les 
opiacés  et  le  chloroforme.  Je  résolus 
d'employer  le  bromure  de  potassium. 
Le  lendemain  de  la  purgation  qui 
avait  procuré  quatre  ou  cinq  selles, 
l'état  tétanique  du  malade  n'ayant  pas 
changé,  je  prescrivis  4  grammes  de 
bromure  à  prendre  dans  le  courant  de 
]a  journée.  Il  y  eut  une  légère  amé- 
lioration relativement  aux  accès,  et  les 
sueurs  diminuèrent;  mais  trois  jours 
après,  les  douleurs  lancinantes  du 
laion  et  les  crampes  revinrent  avec 
autant  d'intensité  que  précédemment. 
J'augmentai  de  1  gramme  la  dose  du 
5el  et  j'eus  une  nouvelle  amélioration. 
Craignant  alors  que  le  malade  ne  s'ha- 
bitu&t  au  remède,  ou  que  celui-ci  ne 
pût  k  cette  dose  continuer  de  dominer 
le  mal,  je  n'attendis  pas  que  les  acci- 
dents revenant  aussi  fréquents  et  aussi 
forts  me  forçassent  i  augmenter  la 
dose,  je  voulus  prévenir  leur  retour^ 
et  dans  ce  but  j'ajoutai  1  gramme  de 
bromure  tous  les  deux  jours.  J'allai 
ainsi  jusqu'à  8  grammes  par  jour,  et 
j'eus  le  bonheur  de  voir  le  mal  aller 
en  diminuant,  puis  cesser  complète- 
ment. 

Dès  que  le  sel  eut  été  donné  à 
5  grammes  par  jour,  les  accès  allèrent 
en  diminuant  très-notablement;  ils 
revenaient  bien  encore  de  temps  en 
temps  et  spontanément,  mais  le  plus 
souvent  ils  étaient  provoqués  par  des 
mouvements  soit  actifs^  soit  commu-> 
niques;  c'est  ainsi  que  le  plus  léger 
mouvement  imprimé  au  gros  orteil 
gauche  suffisait  pour  ramener  un 
accès. 

11  y  eut  un  moment,  pendant  que 
le  malade  était  à  8  grammes,  oii  son 
teint,  déjà  très-mat,  le  devint  bien 
davantage  ;  cette  teinte  bistre  frappait 
ses  parents.  Etait-ce  un  des  effets  du 
bromure?  Du  reste  pas  d'éruption 
cutanée. 

Il  faut  aussi  apporter  une  grande 
attention  au  mode  d'administration  du 
médicament.  Ainsi  il  est  arrivé  au 
malade,  pour  se  débarrasser  plus  tôt 
de  sa  potion,  de  la  prendre,  à  mon 
insu,  tout  entière  dans  la  matinée.  Les 
nuits  n'étaient  plus  aussi  bonnes  et  je 
ne  savais  trop  à  quoi  attribuer  ce 
changement,  quand,  en  l'interrogeant, 
j'appris  celte  modification  apportée  à 
mon  ordonnance  que  je  rétablis   de 


nouveau  en  loi  prescrivant  de  prendre 
son  bromure  de  temps  en  temps  dans 
le  courant  des  vingt- quatre  heures,  et 
les  nuits  devinrent  meilleures.  L'action 
du  médicament,  pris  le  matin,  n'était 
donc  plus  suffisante  pour  dominer  le 
mal  la  nuit  suivante  ;  d'oii  cette  con- 
clusion légitime,  ce  me  semble,  qu'il 
faut  toujours  maintenir  le  malade  sous 
l'influence  de  la  même  somme  de  bro- 
mure, jusqu'à  extinction  parfaite  de  la 
maladie  et  même  au  delà,  c'est-à-dire 
quelque  temps  encore  après  sa  cessa- 
tion complète.  (Gazette  des  hôpitaux») 

Tnifestloii  d«  S  grammes* 
d'halle  de  croton  ches  une 
enfant  de  alx  ana.  Gaérlaon 
rapide*  Une  petite  fille  de  six  ans, 
affectée  d'un  léger  impétigo  delà  lèvre 
supérieure,  prend,  par  erreur,  et  non 
sans  grande  répugnance,  3  grammes 
dhuile  de  crolou  tiglium  (je  dis  trois 
grammes),  le  matin  à  jeun,  dans  une 
tasse  de  café  au  lait.  Elle  se  plaint  de 
la  saveur  détestable  du  médicament  et 
des  picotements  qu'elle  ressent  à 
l'isthme  du  gosier,  au  moment  même 
de  l'ingestion.  Peu  de  temps  après, 
elle  éprouve  une  vive  douleur  à  l'épi- 
gastre,  bientôt  suivie  de  vomisse- 
ments violents  et  extrêmement  abon- 
dants, pendant  près  de  trois  quarts 
d'heure. 

Après  avoir  vomi,  elle  dort  d'un 
sommeil  profond  pendant  quatre 
heures,  au  bout  desquelles  elle  de- 
mande à  manger.  Les  parents  lui 
donnent  un  potage  :  l'enfant  ne  res- 
sent plus  aucune  douleur,  ni  à  l'épi- 
gaslre,  ni  dans  le  ventre  ;  elle  évacue 
seulement  deux  selles  diarrhéiques 
peu  abondantes. 

Le  lendemain  je  vois  la  malade  : 
elle  n'éprouve  aucun  malaise;  la  gorge 
n'est  pas  rouge  ;  on  n'y  observe  aucun 
bouton  ;  mais  on  aperçoit,  aux  commis- 
sures des  lèvres,  à  la  paupière  supé- 
rieure droite  et  à  la  fesse  gauche, 
quelques  plaques  d'éruptions  vésicu- 
leuses  fines,  comme  en  produit  ordi- 
nairement l'huile  de  croton  ;  éruptions 
causées  sans  doute  par  le.  contact  des 
mains  de  la  malade,  imprégnées  de  la 
matière  des  vomissements,  avec  les 
parties  ci- dessus  désignées. 

On  a  vérifié  que  l'huile  ingérée  était 
d'excellente  qualité,  et  qu'elle  produi- 
sait en  très- peu  de  temps  sur  la  peau 
une  éruption  vésiculeuse  abondante. 

Gomment  expliquer  une  semblable 
innocuité?  Pourquoi  n'y  a-t-il  pas 
en  de  plus  nombreuses  évacuations  ? 
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doute  expulsé  la  plus  grande  partie  de 
l'buile  ;  mais  weu  serait-il  pas  resté 
dans  l'estomac  une  setUt  goutte,  dose 
sofâsante  pour  produire  souvent  une 
pqrgation  violente  cbex  nne  enfant  de 
cet  ige  ? 

Jusqu*à  quel  point  le  potage  pris 
par  celte  enfant,  quatre  Mures  aprii 
îmgestioH  de  l'huile^  peut-il  avoir 
oonlribué  à  neutraliser  l'action  da 
poison  ? 

Telles  sont  les  questions  que  sou* 
met  à  ses  confrères  le  docteur  Mau- 
Vezin,  un  de  nos  anciens  collègues 
4'iAternat.  {fiamttê  4es  kâfUaux*) 


He  riiselalom  ému  f  csislTe» 
dsinsi  !••  sMseldeals  àm  Ia  d^si» 
tiaois.  A  la  Société  obstétricale  d'E* 
dirobourg  nne  discussion  assez  Yive 
s'est  élevée  entre  le  docteur  Cairns  et 
plusieurs  autres  acooucbeurs  sur  les 
aecidents  provoqués  par  la  dentition 
ebea  les  enfants,  et  sur  Tutilité  de 
rendre  la  gencive  pour  fooillter  la 
sortie  de  la  dent» 

M.  Gairna  s'oppose  à  toute  scarifi-* 
eation  de  la  gencive.  Il  considère 
cette  pratique  comme  inutile  et  dan« 
gereose.  11  n'est  pas  convaincu  qu'elle 

Ïireduise  jamais  aucun  soulagement  do 
a  douleur,  puisque  Tenfant  qui  la  au* 
bit  ne  parlant  pas  eneore^  no  peut 
dire  à  quel  point  il  soniTre  avant  et 
après  l'opérailon.  Le  seul  témoignage 
bien  certain  qu'ait  pu  recueillir  Jl< 
Gairna  est  le  sien  propre.  11  se  fit 
scarifier  la  gencive  lorsqu'apparut  la 
dernière  dent  de  sagesse,  et  à  partir 
de  ce  moment,  pendant  plusieurs Joura, 
il  éprouva  des  douleurs  très-vives. 

Il  ne  croit  pas  non  plus  qu'en  ou- 
vrant les  gencives  on  puisse  prévenir 
ou  arrêter  les  convulsions  qu'on  at-* 
tribue  à  la  dentition.  D'abord,  rien  no 
prouve  que  eea  convulsions  ne  se  rat* 
tacbent  pas  le  plos  souvent  à  quelque 
autre  oanse.  Gomme  la  première  den« 
titîon  80  Ait  à  un  âge  où  le  système 
nerveoi  à  une  grande  mobilité^  oh 
toute  eacitatlon  un  peu  vive,  toute  af- 
faction  commençante  peut  amener  dea 
mouvementé  convulsits,  il  arrive  sou- 
vent qu'on  cberehe  une  relation  de 
cause  à  effet  lorsqu'il  eiiste  en  réalité 
aeolement  une  simple  coïncidence. 

Non -seulement  les  scarifications  do 
la  gencive  n'arrêtent  pas  toujours  lea 
convulsions;  mais,  suivant  H.  Cairns, 
il  est  probable  aue  quelquefoia  eues 
les  provoquent.  Il  n'Ml  paa  rare  4o 
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s'opposent  â  ce  qu'on  scarifie  les  genci* 
ves  de  leurs  pins  jeunes  enfants,  parco 

3 ne,  disent-ellesi  lea  aînés  ont  été  pria 
e  convulsions  aussitôt  après  qu'on 
leur  eut  fendu  la  gencive. 

Ce  n'est  pasj  du  reste,  le  seul  dan- 
ger que  celte  pratique  fasse  courir  i| 
ceux  qui  la  subissent.  Parfois  la  bles- 
sure de  la  gencive  cause  une  formi- 
dable bémorrhagie.  Plusieura  enlanli 
aont  morts  de  cette  manière,  i  la  con^ 
naissance  do  docteur  Cairns, 

On  objectera  que  ces  enfanta  étaient 
sous  le  coup  d'une  diatbèso  bémor^- 
rbagiquo;  mais  comme  la  diatbèsn 
bémorrbagique  no  se  manifeste  qvm 
par  ses  effets,  on  ne  peut  paa  savoir 
d*avanco  si  elle  existe  ou  non.  On 
doit  d'autant  plus  redouter  de  tels  ae« 
cidents,  que  l'évolution  naturdlo  un 
les  provoquerait  jamais. 

Enfin,  l'ouverture  de  la  gencive  n« 

peut  paa  aider  la  dentition,  mais  seu* 

lement  y  mettre  obstacle  et  la  retarder. 

Si  l'on  a  fait  une  incision  linéairo 

ou  cruciale,  la  cicatrisation  a  lien  In 

{dus  souvent  par  première  intention» 
e  premier  jour*  et  le  résultat  eat  par 
conséquent  nul. 

Si  la  perle  de  substance  est  étenduOj 
elle  peut  encore  se  combler;  par  un 
travail  de  cicatrisation  ;  alors  la  eica« 
trice  produite  est  plus  résistante  qof 
la  gencive  ;  elle  se  réaorbe  plus  diffi- 
cilement devant  la  dent  qui  cberohn 
k  sortir  :  on  a  donc  compliqué  les 
ebosesi 

Si  la  plaie  est  restée  béante,  l'action 
de  l'air  et  des  corps  étrangers  devient 
nuisible  pour  la  dent  qui  se  trouva 
ainsi  prématurément  à  décoovert. 

La  plupart  des  confrères  de  II .  Calma 
aont  d'une  opinion  diamétralement  op« 
posée. 

Qaelqttes«nn9  aeulement  ont  admis 
qu'on  abusait  un  peu  des  seariOcationa| 
qu'il  ne  fallait  pas  les  faire  trop  t6t| 
ni  d'une  manière  préventive,  contre 
les  convulsions  posaibles,  cbez  doa 
enfants  qui  se  portaient  bien.  (GwteUê 
des  hôpitaux,) 

lojeettonsi  (d'eaii  de  ehaiwn 
eonire  le  cr«iip.  Guidé  sans  douln 
par  les  expériences  de  UM  •  Bricbe- 
tean  et  Adrien  sur  la  solubilité  den 
fausses  merobrsnea  dans  Tean  do 
cbsux,  le  docteur  AIbu,  médecin  dn 
l'bôpital  Saint-Lazare  de  Berlin,  n 
tente  de  les  dissoudre  sur  place  on 
pratiquant  dea  injaotiona  d'eau  do 
obaux  tièdn  dans  lo  larynx.  Inirodni» 
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lant  à  eet  effet  la  canule  de  la  seringue 
de  Pravaz  entre  les  anneaux  de  la  tra- 
chée, il  a  d'abord  injecté  quelques 
gouttes  seulement;  puis,  ne  voyant 
aucun  accident  en  résulter,  il  a  in- 
jecté plein  la  seringue  sans  détermi- 
nerd'accëâ  de  suffocation.  Une  grandi» 
excitation,  de  la  toux  en  résultent  seu- 
lement, et  les  enfants  expectorent  su- 
bitement des  lambeaux  de  membranes 
dipblhéritiques.  De6ca8de  croup  trai^ 
tés  de  cette  manière^  il  y  eut  1  seul 
succès  chez  une  fille  de  dix  ans  qui 
allait  subir  la  trachéotomie,  et  qui 
gnérit  par  Tusage  de  deux  injections 
d'eau  ae  chaux  par  jour  et  l'usage 
interne  de  l'eau  de  chaux  et  la  décoc- 
tion de  quinquina  ;  les  5  autres  étaient 
des  enfants  au-dessous  de  cinq  ans, 
arrivés  à  la  période  de  suffocation* 
{Berl.  Klin.  Wochensch.,  n*»  5.) 

On  ne  peut  rien  conclure  de  ces 
tentatives,  sinon  que  la  suffocation  ne 
serait  pas  aussi  redoutable  avec  ces 
injections  que  par  la  bouche,  suivant 
la  méthode  recommandée  par  Gott* 
sleln  ;  mais,  avec  l'expérience  que 
tout  praticien  a  de  la  suffocation  que 
détermine  la  cautérisation,  le  badi- 
geonnage  ou  le  ramonage  de  la  glotte 
en  pareil  cas,  il  convient  d'attendre 
que  des  faits  plus  nombreux  se  pro- 
aolsent  pour  répéter  ces  injections 
directes  dans  le  larynx,  en  se  bor- 
nant aux  inhalations  et  aux  gdrga- 
rlsmes  avec  l'eau  de  chaux.  {Union 
médicale.) 

Action  dn  tartre  émëtlqne. 

Lé  docteur  Noebiling  (d'Allemagne) 
tient  de  publier  les  résultats  des  re- 
eherches  trës-complbtes  qu'il  a  faites 
sur  l'action  du  tartre  émétique.  Les 
conclusions  auxquelles  il  est  arrivé 
sont  réellement  surprenantes;  mais 
elles  méritent  d'être  enregistrées,  ne 
serait-ce  qae  pour  fiiire  ressortir  une 
fois  de  plus  la  nécessité  de  reprendre^ 
à  l'aide  de  nos  nouveaux  moyens  d'in- 
vestigation, l'étude  de  l'action  des 
médicaments,  afin  d'arriver  à  une  cer- 
titude qui  satisfasse  le  thérapeute  et 
«mpêche  toute  surprise  de  ce  genre. 
Le  docteur  Noebiling  pose  ainsi  ses 
conclusions  :  1°  Il  v  a  dans  le  tartre 
émétique  deux  moues  d'action  tout  à 
lait  indépendants,  l'un  sur  le  cœur. 
Vautre  sur  le  canal  intestinal  ;  2o  c'est 


la  potasse  qui  agit  sur  le  cœur,  l'anti- 
moine sur  les  intestins  ;  3^  la  potasse 
a  une  action  paralysante  directe  sur 
le  cœur  ;  4»  l'acide  tartrique  n'a  aucun 
effet  sur  l'économie  générale. 

Ainsi,  d'aprës  le  docteur  Noebiling, 
l'action  paralysant»  du  tartre  siibié 
réside  non  dans  l'antimoine,  Inais 
dans  la  potasse.  Il  base  cette  apprécia- 
tion sur  ce  fait  qu'une  petite  dose  de 
notassio«-tartrate  d'antimoine  a  amené 
la  mort  chez  une  grenouille,  taudis 

3ue  la  même  dose  de  sodio- tarira  te 
'antimoine  n'a  produit  aucun  effet. 
Aussi  propose-t-il  de  remplacer,  pour 
les  usages  thérapeutiques,  le  potassiô- 
tartrate  d'antimoine  par  Vammonio- 
tarlrate  d'antimoine.  Ces  résultât^ 
viennent  confirmer  Ce  que  les  travaux 
modernes  nous  ont  appris  sur  l'action 
des  sels  de  potasse  qui  agissent 
comme  poison  musculaire  sMls  sont 
donnés  a. dose  toxique.  (Gaz.  nié4ic.) 


Emploi  de  la  teinture   da 
cannabis    Indica    dans   l'ai* 
coolisme.    M.   Donaud   a  essayé 
l'emploi  de  la  teinture  du  cannabii 
indica  dans  les  cas  d'alcoolisme,  ma* 
ladie  assez  fréquente,  et  signale  le  cas 
suivaut  :  Un  homme  sujet  à  des  acci- 
dents  épilepliformes  est   pris  tout  à 
coup,  il  y  a  cinq  ou  six  jours,  de  dé- 
lire furieux  ;  il  ne  voit  que  des  mons- 
tres :  on  est  obligé  de  le  tenir.  Dànft 
la  pensée  que   ralcooUsme  était  la 
Cause   de    cette    maladie,  je   donné 
20  gouttes  de  teinture  de  cannabis 
indica,  puis  20  nouvelles  gouttes  qua- 
tre heures  après.  Le  délire  diminua, 
et  la  nuit  fut  assez  bonne.  Le  Icnde- 
maiU)  il  n'y  avait  plus  de  tremblement. 
Les  symptômes  s'étant  ainsi  prompte'^ 
ment  amendes,  j'ai  cru  devoir  donner 
ensuite,  contre  les  accidents  épileptir 
formes,  2  grammes  de  bromure  dé 
potassium  par  jour.  Or  cet  homadé, 
qui  avait  des  attaques  très- fréquentes, 
n'eu  a  pas  eu  depuis  huit  jours.  Je 
reviens  à  l'emploi  de  la  teinture  de 
cannabis  indica  pour  signaler  une 
particularité  :   sou   influence  sur  le 
pouls.  Le  pouls,  qui  était  à  96,  est 
bientôt  tombé,  en  effet,  à  58,  pour  re- 
monter à  G5  après  la  suppression  da 
ce  médicament  [Société  de  médecine 
de  Bordeaux.) 
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VARIÉTÉS. 


EmplcH  de  rélectricité  pour  découvrir  la  présence  des  corps  étrangère 
métalliques  enfoncés  ei  perdus  dans  V épaisseur  des  chairs. 

Dans  Ya  dernière  séance  de  rÀcadénie  de  médecine,  M.  le  professeur  Gavarret 
a  présenté  un  instrument  destiné  à  révéler  d*une  manière  précise  la  présence 
au  sein  de  nos  tissus  de  corps  étrangers  métalliques,  principalement  de  projec- 
tiles lancés  par  la  poudre  à  canon.  Cet  instrument,  des  plus  ingénieux, imaginé 
et  construit  par  M.  Trouvé,  parait  résoudre  d'une  manière  définitive  et  tout  à 
fait  pratique  un  problème  soulevé  depuis  longtemps,  et  qui,  jusqu'à  présent, 
n'avait  pas  reçu  de  solution  satisfaisante,  bien  qu'il  ait  vivement  préoccupe  l'o- 
pinion publique  lors  de  la  blessure  du  général  Garibaldi.  On  se  rappelle  les 
faits  qui  ont  tant  accru  la  notoriété  de  M.  Nélatou.  Il  s'agissait  de  savoir  si  la 
balle  dont  le  général  avait  été  frappé  était  restée  dans  le  pied^  ou  si,  pénétrant 
à  une  certaine  profondeur  en  refoulant  les  vêlements^  elle  était  ressortie  spon- 
tanément au  moment  où  l'on  avait  retiré  la  botte  ou  le  bas  du  blessé. 

M.  Favre,  professeur  à  l'Ecole  de  médecine  de  Marseille^  eut  le  premier 
l'honneur  de  songer  à  l'emploi  de  rélectricité.  et  c'est  à  lui  seul  que  revient 
légitimement  le  mérite  de  l'idée  ;  telle  qu'il  l'avait  conçue,  telle  qu'il  l'avait 
mise  à  exécution,  elle  ne  pouvait  conduire  qu'à  des  résultats  incertains  ;  aussi 
H.  Trouvé  a-l-il  à  son  tour  le  mérite  non  moins  grand  d'avoir  fécondé  Tidée 
et,  par  l'invention  tout  à  fait  personnelle  de  son  ingénieux  appareil,  d'en  avoir 
permis  Tapplication  pratique. 

Le  principe  invoqué  par  M.  Favre  est  des  plus  simples.  Les  corps  métalli- 
ques étant  conducteurs  de  l'électricité,  si  Ton  enfonce  dans  l'épaisseur  de  nos 
tissus,  mais  en  empêchant  leur  contact,  deux  stylets  attachés  à  deux  fils  com- 
muniquant avec  les  réophores  d'une  pile  électrique,  au  moment  où  les  deux 
stylets  toucheront  soit  une  balle^soitun  fragment  d'obus,  le  circuit  sera  com- 
plété et  l'établissement  du  courant  pourra  devenir  manifeste  si  Ton  interpose 
un  galvanomètre.  Le  courant,  au  contraire^  ne  s'établira  pas  tant  que  les  stylets 
ne  répondront  pas  tous  deux  et  simultanément  à  un  corps  assez  bon  conducteur 
pour  compléter  le  circuit. 

Tel  est  le  principe.  Restait  l'application,  et  c'était  là  que  les  difficultés  sur- 
gissaient. Les  corps  métalliques  sout  bons  conducteurs;  mais  l'eau  est  aussi 
conductrice.  Or,  au  sein  des  tissus  vivants,  muscle,  tissu  cellulaire,  os^  tout  est 
plus  ou  moins  imprégné  de  liquide,  tout  peut  être  conducteur,  et  le  courant 
pouvait  s'établir  alors  que  la  pointe  des  stylets  ne  rencontrait  ni  fragment  de 
plomb  ni  fragment  de  fer.  Mais  l'eau  n'est  conductrice  qu'à  la  condition  que 
le  courant  soit  assez  fort  pour  la  décomposer,  et  M.  Favre  se  trouvait  dans  la 
nécessité  de  n'employer  qu'un  courant  peu  énergique  afin  de  se  mettre  à  l'abri 
d'une  erreur  qui  eût  retiré  toute  valeur  à  l'emploi  du  moyen. 

Il  est  facile  de  comprendre  combien  cette  nécessité  de  n'employer  qu'un  cou- 
rant peu  énergique  apportait  d'incertitude  dans  l'emploi  de  la  méthode.  Un  cou- 
rant un  peu  trop  fort  amenait  une  déviation  de  l'aiguille  du  galvanomètre,  mênoe 
en  l'absence  de  corps  étrangers;  un  mouvement  trop  faible  n'amenait  qu'une 
oscillation  qui  eût  été  fort  peu  probante  si,  au  lieu  d'opérer  dans  le  calme  du 
laboratoire,  on  eût  opéré  sur  te  champ  de  bataille  et  dans  le  va-et-vient  d'une 
ambulance.  M.  Trouvé  a  métamorphosé  heureusement  l'idée  de  M.  Fabre  et 
l'a  en  quelque  sorte  rendue  sienne.  11  a  appliqué  le  principe  démontré  par 
M.  Cl.  Bernard  dans  ses  cours,  qu'un  courant,  même  assez  énergique  pour  dé^ 
composer  l'eau,  ne  peut  trouver  dans  l'eau  un  assez  bon  conducteur  pour  agir 
sur  le  trembleur  des  appareils  d'induction,  et  qu'il  faut,  pour  que  le  courant 
passe,  le  conctact  avec  un  corps  métallique. 

J'ai  répété  hier  cette  expérience  en  me  servant  d'un  courant  servant  à  faire 
marcher  des  sonneries  électriques.  Lorsque  les  deux  fils  plongeaient  dans  de 
l'eau  acidulée,  le  trembleur  restait  immobile,  bien  que  l'eau  fût  manifestement 
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dlécomposée  ;  la  sonnerie  se  mettait  en  branle  aussitôt  que  les  deux  fils  se  rejoi- 
gnaient sur  un  corps  métallique  ou  étaient  amenés  au  contact.  En  s'appuyant 
sur  Ci  principe,  H.  Trouvé  se  met  tout  à  fait  à  l'abri  de  Terreur  que  ne  pour- 
'vait  ^uere  éviter  H.  Favre:  il  donne  à  Texpioralion  par  son  appareil  an  carac- 
tère de  certitude  absolue.  Disons  cependant^  pour  être  juste,  que  Kovaes  (de 
Pea^h)  avait  déjà»  comme  nous  le  verrous,  utilisé  ce  même  principe  ;  mais  je 
ne  crains  pas  trop  de  m'avancer  en  disant  que  son  appareil^  décrit  dans  un  jour- 
nal de  médecine  allemand  et  dans  le  livre  classique  de  Pitha  et  Billrolh^  devait 
être  connu  de  bien  peu  de  chirurgiens  français. 

Une  seconde  difficulté  consisTsTit  à  se  mettre  à  Tabri  du  contact  direct  des  deux 
stylets;  celle-ci  fut  facilement  vaincue.  Les  deux  stylets,  formés  de  iils  d'acier, 
d*argent  ou  de  platine,  sont  chacun  entourés  d'une  enveloppe  isolante  (gutla- 
percba),  caoutchouc,  vernis,  etc.)  ;  et  tous  deux  ainsi  séparés  sont  réunis  sans 
contact  possible  dans  une  même  enveloppe  qui  ne  laisse  passer  que  leurs  deux 
pointes  parallèles  Tune  à  Tautre.  Cette  tige,  cette  sorte  de  sonde,  bifurquée  à 
sa  pointe,  se  loge,  comme  la  tige  d'untrocart  explorateur,  dans  une  canule  con-> 
ductrlce.  Cette  canule  mousse  peut  être  facilement  menée  jusqu'au  corps  dont 
on  veut  explorer  la  nature,  et  quand  on  juge  qu'elle  est  dans  la  situation  vou- 
lue, on  y  introduit  le  stylet  double  électrique.  Toutefois  ici  encore  une  diffi- 
culté se  présente  ;  la  balle  peut  être  enveloppée  de  débris  de  vêtements,  elle 
peut  être  recouverte  de  quelques  fibres  musculaires,  elle  peut  s'être  oxydée  ; 
dans  ce  cas,  le  courant  ne  s'établira  pas,  et,  bien  qu'on  soit  en  définitive  sur  le 
projectile,  on  conclura  à  tort  qu'il  ne  se  trouve  pas  sous  l'instrument.  M.Trouvé 
a  supprimé  cette  cause  d'erreur;  les  deux  pointes  très-fines,  très-résistantes, 
peuvent  traverser  les  débris  de  vêtement,  le  revêtement  musculaire  ou  aponé- 
vrotique,  percer  ou  gratter  la  couche  d'oxyde,  et  arriver  ainsi  au  contact  de  la 
substance  conductrice. 

Mais  ce  n*est  pas  tout  que  d'établir  le  courant,  il  faut  encore  en  révéler 
Texistence.  M.  Favre  se  servait  pour  cela  d'un  galvanomètre  placé  sur  le  pas- 
sage du  courant  ;  mais,  outre  les  causes  d'incertitude  et  d'erreur  que  j'ai  si« 
?:ualées  plus  haut,  son  maniement  est  assez  délicat,  et  le  galvanomètre,  la  pile 
lectrique  constituaient  un  attirail  volumineux,  embarrassant,  qui  suffirait  pour 
empêcher  la  vulgarisation  d'un  moyen  destiné  à  être  employé  surtout  dans  la 
chirurgie  militaire,  là  où  la  simplicité  instrumentale  est  d'une  impérieuse  né- 
cessité. 

L'idée  de  H.  Favre,  les  expériences  auxquelles  il  se  livra  attirèrent  l'attention 
et  suscitèrent  quelques  tentatives  pour  rendre  pratique  l'application  de  l'élec- 
tricité à  l'exploration  des  plaies  par  armes  à  feu. 

Rhumkorn  simplifia  le  galvanomètre,  auquel  il  donna  les  dimensions  d'une 
boussole  de  poche,  et  fit  usage  d'une  petite  pile  de  Marié-Davy. 

Meudôrfer  (die  MelaUprufende  Sonde;  Wiener  medic.  Hall,  18G3)  employait 
la  pile  thermo-électrique  dont  l'usage  est  toujours  si  délicat  et  si  difficile. 

Jos.  Kovaes  (de  Pesth)  {Wiener  med.  Wochenschrift^  1866)  fit  usage  d'un 
appareil  beaucoup  plus  simple,  d'un  maniement  et  d'un  transport  plus  faciles. 
Le  dessin  de  cet  appareil  est  donné  dans  l'excellent  livre  du  professeur  Fischer 
{Lekrbuch  der  aligemeinen  kriegschirurgie,  Ërlangen,  18b8).  Cet  appareil 
n'est,  comme  forme  extérieure  et  comme  dimension,  qu'une  modification  de 
celui  que  nous  connaissons  tous  sous  le  nom  d'appareil  éleclro-médical  de 
Gaiffè,  Dans  un  des  compartiments  de  la  boite  on  trouve  la  double  pile  formée 
de  deux  auges  de  gutta-percba,  au  fond  desquelles  se  trouve  appliquée  une 
plaque  de  charbon,  sur  laquelle  se  superpose  à  une  très- faible  distance  une 
plaque  de  zinc  ;  la  pile  est  chargée  avec  le  bisulfate  de  mercure.  L'un  des  réo" 
phores  seulement  communique  directement  avec  le  commutateur,  puis  il  rede- 
vient libre  pour  s'attacher  à  l'un  des  fils  métalliques  qui  forme  la  sonde,  tandis 
que  l'auire  s'attache  directement  au  second  fil.  On  a  donc  une  véritable  sonnette 
métallique,  car  le  marteau  du  Irembleur  vient  frapper  sur  un  petit  timbre  ren- 
fermé dans  la  boHe,  et  avertit  ainsi  du  passage  de  l'électricité  au  moment  où 
la  sonde  arrive  sur  un  corps  métallique. 

Cet  appareil  réalisait  déjà,  comme  je  l'ai  montré  plus  haut,  un  progrès  très- 
réel,  mais  il  avait  encore  l'inconvénient  d'être  assez  volumineux  ;  M.  Gavarret 
ayant  été  amené  à  entretenir  M.  Trouvé  des  avantages  qu'il  y  aurait  pour  ia 
chirurgie  militaire  à  rendre  pratique  l'application  du  mode  d'exploration  ima- 
giné par  M*  Favre,.  eek  ingénieux  étectricien  songea  aussitôt  à  utiliser  pour  eet 
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iMi|e  In  pMiNlpti  foi  l'tniint  filM  du»  U  MMMetlra  dt  «■  blla  htMIt» 

ot  d««M  mjoui  tiMUrlquM;  illmaslni  na  iEttranml  d'une  ilnplklti  eld'mt 
OUiliié  dt  mai«B«Di  ramarqiablet,  cl  c'eit  cet  Inslrament  qiu  M.  la  proln- 
MUT  GtvirreiprâKnU  niardi  damier  à  l'Aeedâmi*. 

L'apptrall  Asclro-médlMl  de  M.Tm*é,  priienlt  ricannenl  par  M.  Béehid 
k  l'AMidtaile,  daai  1«  Utnce  du  8  juin,  Biirlte  d'tn  uman  d*  t«u  U*  pntt- 


.  Il«teaMi03«d'BDepaeA,d'BMb«tAKKtf  dn4iwnacaitt^M«Katt|a 
daai  l'appIicalioB  de  l'ile«trieiU  i  la  ttiMapaul^ie  i  la  ,lo»t  peol  •>  riATeroUjr 
dani  nue  irouaae  semblable  tui  iroauM  ordiuire&dtt  •IliriifBiMi-  Lft  Ogom 
^•daaeiii  la  roprieule  ouverW  t  mi-gtindwiT. 


la  pilt  A,  reprfMBlie  de  grandsor  natnrelle,  «al  de  caoïtektme  dani;  h 
MHTCrole  viwi  parniet  une  farmelurt  kwniilque.  A  l'iotpeeliHk  de  la  fl|in, 
•KMMvpniulUitda  iuiu  1»  fomlioMMieil .  I*  linc  at  l>  etorlmt  tf  awh- 
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t|êlit  <iiié  k  ttMtlé  flè  rétttf,  le  liqttMe  oocttpe  Tâttlfé  moitié.  Dtiis  ies  condi- 
tions, l'élément  ne  plonge  pas  dans  le  liquide  ;  il  n'y  a  donc  ni  dégaiton^B^ 
d'électricité,  ni  usure  du  zinc,  ni  par  conséquemment  dépense.  Mais,  dès  que 
Vétui  est  renversé,  le  contact  ai  lieu,  Vaclion  électrique  se  développe,  le  courant 
naît  et  te  continue  tant  que  le  bisulfate  de  mercure  n'est  pas  épuisé,  c'est -è- 
dire  pendant  plusieurs  heures.  L'appareil  complet  ne  dépasse  pa3  le  f  «idB  de 
>i60.  grammes,  et  peut  se  mettre  dans  la  poche  da  gilet. 

La  Dobine,  le  trembleur  qui  doit  par  ses  vibrations  dénoncer  le  passage  da 
courant  et  la  présence  d'un  corps  métallique,  sont  contenus  dans  nue  petite 
boite  terminant  la  sonde  exploratrice,  et  le  volume  de  Tappareil  ne  dépasse  pas 
celui  d'une  grosse  épingle  de  cravate,  La  disposition,  des  bobines  et  du  trem- 
bleur ftonttres^faciles  à  Comprendre  ft  la  seule  inspection  de  la  figure  cl-jointe; 
il  en  est  de  même  sur  l'«bjct  lut-mfimey  car  deui  des  parole  de  la  t^te  bette 
jfài  les  loge  sont  formées  par  des  plaques  de  vorre* 

Voyons  maintenant  le  mode  d  emploi  de  l'instrument.  Les  fils  CQUductew 
sont  attachés  d'un  côté  à  la  pile,  de  rautre 
aux  petits  aaneauk  qui  se  trouvent  sur  les 
côtés  de  la  boite  qui  renferme  les  bobines. 
JUe  eonjUct  est  parfaitement  établi  par  la 
preâsioh  d*un  petit  ressort  spiral.  La  pile 
couchée  horizontalement  fonctionne  aus- 
sitôt, et  le  chirurgien  peut  la  placer  ii  côté 
de  lui*  ou  même  la  laisser  dans  la  poche 
\ie  son  gilets  On  introduit  alors  dans  le 
tra}et  de  ta  balle  la  caoule  condiietrioe,  et 
lorsqu'elle  touche  ce  que  l'on  suppose  être 
le  corps  étranger,  le  courant  s'établit,  le 
trembleur  vibre,  et  ces  vibrations  soiU  k  la 
fois  perçues  par  l'oreille  et  par  les  doigts 
i|«l  tieflftMt  le  «tf  let. 

QHeiiuefois.  le  irajet  4e  U  balle  e.at  9bU«* 
que,  sinueux,  irrégulier;  alor6,au  lieu  d'4^ne 
canule  métallique,  on  se  sert  simplement 
d'une  sonde  de  gomme  ouverte  à  ses  deux 
extrémités,  et  Ton  y  introduit  un  slylet 
flexible,  qui  peut  s'aocommoder  à  tous  ne* 
changements  de  direction. 

Il  semble  que  rien  ne  soit  plus  facile,  dès 
<(u*ott  Oit  arrivé  sur  une  balte,  de  savoir, 
avec  nos  moyens  ordinaires  d'exploration, 
si  l'on  est  sur  le  projectile  ou  sur  un  oa, 
un  tendon  ;  il  n*en  est  pourtant  pas  ainsi, 
et  j'ai  pu  dernièrement  encore  m'en  assu- 
rer«  car  le  etylet  et  le  manche  du  tire-foad 
arrivant  sur  un  point  de  l'es  iliaque,  dé** 
Budé  et  légèrement  déformé  par  une  balle 
de  pistolet,  fl  me  fut  impossible  de  savoir,  à 
moins  de  débridements  étendus  qui  n'e«e- 
sent  pas  été  sans  inconvénients,  si  le  tire- 
fond  s'implantait  dans  l'os  ou  dans  une 
masse  de  plomb  :  si  la  balle  était  encb&s^éç 
et  rétenue  dans  l'os,  ou  si  elle  ne  se  trod- 
tait  pas  11  rendrait  ok  l'en  ereyak  la 
aenttr. 

La  sonde  électrique  de  H.  Trouvé  n'est 
pas  destinée  à  un  usage  constant;  mais 
elle  est  appelée  à  rendre  de  très-grands  services  dans  les  cas  assee  tiott-» 
breux  où  Ton  doute  de  la  présence  du  projectile,  et  il  est  évident  que  si  les  chi- 
rurgiens italiens  l'eussent  eue  à  leur  disposition  en  1861,  on  eût  été  fixé  tout  de 
suite  sur  la  conduite  à  tenir  dans  le  cas  si  célèbre  du  libérateur  de  l'Italie 
méridionale.  Léon  Lu  Fort. 
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Ootété  promus  oa  nommés  dans  la  Légion  d'honneor,  les  médecins  dont  les 
noms  suivent,  savoir  : 

Au  grade  d*of/lcier  :  Arnaud  (Quirm-Joseph),  médecin-major  de  !'•  classe 
an  i8<>  régiment  d'artillerie.  —  Sonvier  (Joseph-Eugëne),  médecin-principal 
de  2«  classe. 

Au  grade  de  chevaUer:  Didion  (Clande-Engëne),  médecin  aide-major  de 
ire  classe. 


Par  décret  rendu  sur  la  proposition  dn  ministre  de  rintérieur^  ont  été  nom* 
mes  clievaliers  de  Tordre  impérial  de  la  Légion  d'honneur  : 

Brelet^  directeur  de  THÛtel-Dieu  de  Paris,  chargé  de  Tinstallation  de  VhO- 
pltal  Napoléon,  à  Berck-sur-Mer  :  vingt  ans  de  service. 

Le  docteur  Labric,  médecin  de  l'hOpital  des  Enfants  malades,  à  Paris  :  vingt* 
trois  ans  de  service. 

Le  docteur  Triboulet,  médecin  de  Ph^pital  Sainte-Eugénie,  à  Paris  :  vingt* 
trois  ans  de  «ervice. 


Par  décret  rendu  sur  la  proposition  dn  ministre  de  Tintérieur,  M.  Labilte^ 
médecin  en  chef  de  la  maison  d'aliénés  de  Glermont,  vient  d'être  nommé  che- 
valier de  la  Légion  d'honneur. 


Le  récent  concours  d'agrégation  pour  la  chirurgie  et  les  accouchements  vient 
de  se  terminer  par  la  nomination  de  MM.  Lannelongue,  I^dentu,  Dubrueil, 
Cocteau  (section  de  chirurgie)  et  Gueniot  (accouchements). 


Le  Conseil  d'Etat  a  donné  gain  de  cause  au  Corps  des  médecins  de  la  marine, 
qui  avaient  réclamé  le  droit  incontestable  de  pouvoir  faire  compter  dans  leurs 
états  de  service  le  temps  passé  dans  les  Ecoles  de  médecine  navale  pendant  le 
cours  de  leurs  études. 

Cette  question  avait  une  importance  majeure,  surtout  an  moment  de  la  liqui- 
dation des  retraites  :  pour  quelques-uns,  c'était  uu  an,  et  pour  la  masse,  deux 
ans,  qui  étaient  complètement  perdus.  C'étaient  à  coup  sftr  les  années  les  plus 
dures  et  les  plus  pénibles  de  leur  existence,  et  ils  y  tenaient,  parce  qu'ils  se 
rappelaient  les  nuits  de  veilles,  les  angoisses  et  les  déceptions  qu'ils  avaient 
éprouvées  à  leur  entrée  dans  cette  rude  et  pénible  carrière. 


Nécrologie.  —  Noos  apprenons  avec  regret  la  mort  du  docteur  Galligo  (de 
Florence),  rédacteur  en  chef  do  journal  V Impartiale,  Le  docteur  Galligo  était 
connu  par  ses  travaux  sur  la  syphilis  et  par  diverses  autres  publications  de 
mérite;  mais  il  devait  surtout  sa  renommée  aux  articles  pleins  de  verve  et  de 
talent  qu'il  publiait  dans  son  journal. 


Pour  les  arUeUê  non  signés  :         F.  BRIGUETEAU. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICAkE. 


De  la  «oléranee  des  médleamenl*  ; 

Par  le  professeur  Sii. 

Dans  son  cours  de  clinique^  M.  Sée  a  consacré  plusieurs  leçons 
à  Tasthme,  et  à  propos  du  traitement  de  cette  maladie  il  a  abordé 
incidemment  une  question  de  thérapeutique  générale  qui  n'a  pas 
été  beaucoup  étudiée,  et  qui  mérite  cependant  toute  l'attention  du 
médecin  :  c'est  la  tolérance  des  médicaments.  Nous  sommes  heu- 
reux de  pouvoir  mettre  cette  intéressante  leçon  sous  les  yeux  de 
nos  lecteurs. 

Dans  Tasthme,  il  y  a  trois  éléments  qui  constituent  toute  la  ma- 
ladie :  l*"  la  dyspnée;  2^  le  catarrhe  ;  3^  Temphysème. 

La  dyspnée  asthmatique  est  le  premier  symptôme  qu'il  faut  corn* 
battre,  et  c'est  ce  qui  constitue  en  grande  partie  le  traitement  de 
l'asthme. 

Tbut  d'abord  se  présente  une  question  à  résoudre  :  Quelk  voie 
faut-il  suivre  pour  introduire  le  médicament?  Quels  procédés 
faut'il  employer  ? 

Dans  cette  occurrence,  ce  qu'il  faut  surtout  chercher  c'est 
une  absorption  rapide,  et  deux  voies  se  présentent  :  la  voie  diges* 
tive  et  la  voie  respiratoire.  Avec  la  voie  digestive  le  but  n'est  pas 
atteint,  c'est  à  la  voie  broncho-pulmonaire  qu'il  faut  avoir  recours, 
car  ici  l'on  trouve  une  vaste  surface  d'absorption  facile  et  prompte, 
dont  le  revêtement  épithélial  se  laisse  facilement  traverser. 

Quels  procédés  faut-il  employer?  Trois  sont  à  notre  service;  il 
faut  choisir  entre  eux.  Ce  sont  1®  la  fumigation  ;  2°  la  pulvérisa- 
tion ;  3^  l'inhalation. 

Je  donne  la  préférence  aux  fumigations,  car  ce  procédé  a  les 
avantages  de  faire  pénétrer  profondément  un  médicament  à  l'éta,t 
de  vapeur,  par  conséquent  aisément  absorbable,  et  de  plui|  ayant 
une  température  élevée. 

La  pulvérisation  ne  fait  pas  pénétrer  le  médicament  aussi  loin, 
il  se  heurte  contre  le  pharynx,  et  Torifice  glottique  du  larynx,  puis 
le  liquide  a  l'inconvénient  d'être  froid  et  irritant  pour  la  muqueuse 
bronchique,  ce  qui  augmente  la  dyspnée  et  la  toux.  En  outre  ce 
n'est  pas  un  médicament  à  l'état  de  vapeur  qui  pénètre  dans  les 
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bronches^  c'est  un  liquide  finement  pulvérisé,  il  est  vrai,  mais  qui 
ne  s'en  condense  pas  idoms  à  la  sutfaoe  de  )a  muqueuse. 

L'inhalation  est  un  moyen  intermédiaire  entre  les  deux  précé- 
dents y  mais  en  présence  d^un  accès  d'asthme,  on  n'a  pas  sous  la 
main  une  salle  d'inhalation  :  ce  n'est  pas  un  moyen  pratique  pour 
combattre  l'accès,  et  son  emploi  doit  être  réservé  pour  le  traitement 
préventif. 

Quand  le  malade  ne  peut  fumer,  il  reste  la  voie  digestive  ;  mais 
àbts  Tabsorption  est  lente  et  Faction  du  médicament  tardive. 

A  qud  motneHf  dùit-on  dùnner  le  fnédicàinenty  et  tenter  là  mé- 
Mo(fe  fUfnigàtùire  ?  C'est  en  général  au  moment  où  le  malade 
est  ëh  plein  accès  que  le  médecin  est  appelé,  et  tout  d'abord  il  est 
t^nté  d^appliqùef  le  tnédicâment  afin  de  procurer  un  soulagement 
prompt  et  immédiat;  mais  ici  se  présente  une  difficultés  Le  maladô 
ne  t'eut  profiter  du  médicament,  car  au  fort  de  l'accès  il  ne  peut 
inspirer  de  vapeur;  il  a  déjà  bien  assez  de  mal  à  prendre  un  peu 
ifàir^  et  la  fatiolgatioii  est  impossiMe  chez  lui.  Quelquefois  dans  la 
période  de  l'accès,  si  sa  durée  est  longue,  il  se  produit  une  détente, 
et  alors  il  faut  en  profiter  pour  faire  fumer.  —  Du  reste,  les  asth- 
inatiques  èe  fbnt  promptement  leur  éducation  thérapeutique;  ils 
i&àTent  très-bien  le  ittotnènt  où  ils  peuvent  fVlmerj  et  faire  pénétrer 
le  médicament  sans  aucun  effort  pénible. 

Si  l'bn  ne  peut  donner  le  médicament  pendant  l'accès,  à  quelle 
hetoe  dt^i^on  le  prescrire?  Après  la  fin  de  l'accès  pour  prévenir  l'ac- 
Éès  suivant. 

Ces  données^  messieurs,  ne  sont  pas  seulement  applicables  au 
t^aitemiônt  de  l'asthme^  mais  encore  à  celui  de  bien  d'autres  mala^ 
dies,  et  j'ai  à  vous  eïposér  les  conditions  de  la  tolérance  et  de  Tin- 
tolérance  des  médicaments. 

Pour  qu'un  médicament  agisse,  il  faut  d'abord  qu'il  soît  introduit 
(or  chez  l'asthmatique  pendant  l'accès  la  fumée  de  tabÀc  ne  peUt  péné- 
trer aux  bronches)  ;  puis  qu'il  soit  absorbé,  c'est-à-dik-e  qu'il  pénètre 
'dans  le  véhicule  sanguin,  qu'il  soit  emporté  par  le  torrent  circula- 
ïtÀt&  daUB  les  diverses  parties  du  corps,  et  etofin  qu'il  aille  se  loca- 
liser dans  les  organes  auxquels  on  l'adresse.  Dans  Kasthme,  il  faut 
qu'il  atteigne  les  tterfs  et  les  organes  respiratoires. 

L'action  d'un  médicament,  pour  se  manifester,  compoWe  donc 
trois  conditions  :  Introduction^  absorption,  localisation.  Si  un  mé^- 
dicahient  est  rejeté  avant  que  l'abiïorption  soît  faite,  on  a  l'intolé- 
rance absolue. 


LMtitoIérance  et  la  tolérance  y'comtnè  termes  de  thérapeutique  g<^ 
fiéralè^  ne  sont  pas  définies  dans  les  livres  classiques.  Il  y  est  bien 
spécifié  dans  le  traitement  de  la  pneumonie,  que  le  tartre  stibié  k 
haute  dose  est  supporté  sans  vomissement,  que  dans  le  tétanos  et  le 
deKrium  tremens,  Topium  à  forte  dose  ne  produit  pas  de  narco- 
tismè;  mais  on  ne  dit  pas  pourquoi.  If  est  triâ-difiicile  de  eréer* 
une  définition  succincte  de  la  tolérance  :  je  n'essayerai,  pour  vouf 
dire  ce  qu'oti  entend  par  tolérance  et  intolérance  d'un  médicament, 
que  d'exposer  l'ensemble  de  faits  qui  constituent  ces  anomalies. 

Par  une  confusion  étrange,  le  plus  ou  le  moins  de  tolérance  s'ap« 
plique  à  quatre  ordres  de  faits  : 

i^U  ya  des  médicaments  qui^  à  l'état  normal,  n'étant  pas  vomi- 
tifs, peuvent  faire  vomir  dans  certaines  conditions;  alors  on  dit  qu'il 
y  a  intolérance. 

Ainsi  la  vé1*atrine  et  la  digitale  souvent  ne  sont  pas  tolérées^ 
c'est-à-dire  qu'elles  ne  produisent  qu'un  effets  le  vomissement,  effet 
qui  n'est  pas  cherché,  et  alors  il  faut  les  suspendre.  Cependant  dans 
certains  cas  de  rhumatisme  aigu  intense  et  de  pneumonie  grave  eei 
kbédicaments  sont  tolérés,  et  alors  ils  agissent  sur  le  cœur  et  les  vais* 
fléaux  (médicaments  cardiaques  et  vaeculaires)^  et  ils  sont  antipyré-** 
tiques)  ; 

!2*  Certains  médicaments  vomitifs  sont  parfaitement  supportés. 
Dans  la  pneumonie,  le  tartre  stibié  est  supporté  à  la  dose  d^un 
gramme  sans  faire  vomir,  si  on  le  donne  non  pas  en  masses  maiâ 
dans  un  julep  gomraeux,  par  fraction  de  i  0  centigrammes  toutes 
les  heures.  Le  médicament  est  alors  d'autant  mieux  toléré  que  la 
pneumonie  est  plus  grave. 

Cette  dose  énorme  est  donnée  dans  le  but  d'amoindrir  Taction  du 
cœur  et  dés  vaisseaux^  et  par  suite  la  température.  Le  tartre  stibié 
agit  donc  comme  antipyrétique^  et  plus  la  pneumonie  est  intense, 
plus  le  malade  tolère  une  haute  dose  de  tartre  stibié.  La  cause  de 
cette  tolérance  se  tirouve  dans  la  menace  d'asphyxie  et  la  dyspnée 
qui  existent  dans  ce  cas.  A  l'état  physiologique^  pour  que  le  malade 
vomisse,  il  faut  que  les  nerfs  qui  président  au  vomissement  jouissent 
de  leur  intégrité  ;  s'ils  sont  en  contact  avec  un  sang  chargé  diacide 
cariionique,  ils  deviennentparce  seul  fait  ftnesthésiéS)  et  ne  sont  plus 
excités.  Le  tartre  stibié  ne  fait  vomir  qu'en  excitant  les  terminai^ 
sons  nerveuses  gastriques  du  pneumo-gastrtque  \  or  dans  la  pneu- 
monie s'il  y  a  dyspnée  et  cyanose,  le  tartre  stibié  n'agit  plus  comme 
excitant  de  ces  nerfs^  c'est-à-dire  comme  vomitif^  mais  il  exerce 
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encore  son  influence  sur  le  cœur  et  les  vaisseaux,  parce  que  les 
filets  cardiaques  du  nerf  vague  sont  doués  d*une  force  de  résistance 
bien  plus  énergique  à  l'action  de  l'acide  carbonique  que  les  filets 
nerveux  de  l'estomac;  c'est  la  vraie  tolérance. 

3°  Il  y  a  des  médicaments  qui  sont  supportés  à  haute  dose  dans 
certaines  maladies  ;  tels  Topium,  la  belladone,  le  tabac  dans  le  dé* 
lire  alcoolique,  le  tétanos,  la  chorée  grave  ; 

4<^  Enfin  une  dernière  série  contient  les  faits  d'accoutumance  gra- 
duelle, en  vertu  de  laquelle  on  voit  certaines  personnes  absorber 
impunément  des  médicaments  toxiques  comme  l'opium,  Tarsenic, 
à  une  dose  qui  dépasse  toute  prévision. 

Quelles  sont  les  circonstances  physiologiques  qui  peuvent  expli- 
quer ces  effets  anormaux  des  médicaments?.  Nous  trouvons  trois 
séries  de  phénomènes,  pour  interpréter  ces  exceptions  à  la  règle  : 

i<*  La  circulation  dans  certains  états  morbides  ne  se  fait  plus; 
le  choléra  en  est  le  type.  Dans  la  période  d'algidité  on  peut  donner 
à  un  cholérique  tous  les  médicaments  que  Ton  voudra,  sans  obtenir 
aucun  résultat,  c'est  que  la  circulation  est  réduite  à  une  sorte  d'os- 
cillation du  sang  qui  reste  stagnant>  et  le  médicament,  si  même  il 
a  été  absorbé,  reste  aussi  stagnant.  Bientôt  arrive  la  période  de 
réaction,  les  fonctions  se  rétablissent  et  la  circulation  reprend  son 
cours  ;  alors  la  dose  énorme  du  médicament  qui  a  été  administrée 
dans  la  période  d'algidité  produit  son  action  ;  et  c'est  ainsi  qu'on 
a  vu  plusieurs  fois  des  cholériques  empoisonnés  par  l'opium  et  la 
strychnine. 

Les  mêmes  résultats  s'observent  dans  la  fièvre  pernicieuse:  dans 
la  période  d'algidité  la  circulation  est  incomplète,  et  l'absorption  ne 
se  fait  plus,  mais  à  la  fin  de  l'accès  l'équilibre  se  rétablit,  et  si, 
comme  on  l'a  fait,  on  administre  3  grammes  de  sulfate  de  qui- 
nine d'emblée  dans  la  période  d'algidité,  la  mort  peut  en  être  la 
conséquence. 

Enfin  une  algidité  trompeuse  peut  aussi  se  rencontrer  dans  cer- 
taines maladies  du  cœur  qui  s'accompagnent  de  cyanose  ;  al<^s  le 
médicament  n'agit  plus,  mais  le  trouble  de  la  circulation  n'étant 
souvent  que  passager,  le  médicament  retrouve  toute  sa  force,  et 
peut  devenir  nuisible  si,  comptant  sur  la  tolérance,  on  a  donné  une 
dose  plus  forte  que  de  coutume. 

2<>  La  circulation  est  normale,  le  médicament  est  transporté  dans 
l'organisme,  mais  il  arrive  à  des  organes  qui  sont  réfractaires,  car 
ils  sont  dans  un  état  d'anesthésie  complète  sous  l'influence  de  Ta- 
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cide  carbonique  qui  y  est  accumule^  'comme  cela  arrive  dans  tous 
les  cas  d'asphyxie.  Si  dans  la  pneumonie  le  tartre  stibié  a  perdu 
sa  propriété  vomitive^  c'est  quMI  existe  un  état  asphyxique.  Le  sang 
cbargé  d'acide  carbonique  n'est  plus  capable  de  produire  l'excitabi* 
lité  nerveuse,  qui  doit  être  mise  en  jeu  pour  produire  le  vomisse- 
ment. 

Il  en  est  de  même  dans  l'asthme.  L'asthmatique  est  dans  un  état 
asphyxique  pendant  toute  la  période  de  l'accès,  et  au  moment  même 
de  l'accès  s'il  peut  fumer  (ce  qui  est  rare)  de  la  belladone,  de  la  stra- 
moine^  l'action  de  ces  médicaments  sur  les  nerfs  respirateurs  est 
nulle.  Donnez-les  par  la  voie  digestive,  il  en  sera  de  même.  Le  mé- 
dicament peut  être  absorbé,  et  cependant  il  n'agit  pas  sur  le  nerf  qui 
est  réfractaire;  une  fois  Taccès  passé,  le  sang  revient  à  l'état  nor- 
mal, le  nerf  recouvre  ses  propriétés  et  reflet  narcotique  se  produit. 
C'est  ainsi  que  vous  pourrez  voir  des  malades  qu'on  a  gorgés  d'o- 
pium ou  de  belladone  pendant  un  accès  d'asthme  s'endormir  pour 
huit  ou  dix  heures  une  heure  ou  deux  après  la  cessation  de  l'accès. 
Ce  n'est  pas  seulement  dans  la  dyspnée  asthmatique  que  vous  re- 
trouverez cette  tolérance  des  médicaments  ;  elle  existe  dans  toutes  les 
asphyxies^  dans  celle  du  croup  par  exemple.  D*où  la  conclusion 
pratique  qu'il  est  inutile  alors  de  chercher  à  obtenir  des  effets  médi- 
camenteux, sauf  ceux  des  agents  dits  diffusibles  :  comme  l'alcool, 
l'ammoniaque,  etc.  Dans  ces  cas  d'asphyxies  vous  avez  réunies  deux 
conditions  qui  expliquent  la  tolérance  :  répartitibn  incomplète  du 
médicament  parle  sang;  répartition  partielle  du  médicament,  mais 
arrivant  à  un  organe  empoisonné  ou  anesthésié,  et  par  suite  inca- 
pable de  réagir. 

3*  C'est  en  vertu  de  l'énervation  des  organes  sur  lesquels  doit 
se  localiser  le  médicament  que  la  tolérance  se  produit.  C'est  ainsi 
que  vous  voyez  des  femmes  hystériques,  des  enfants  choréiques, 
des  alcooliques  en  proie  au  dclirium  tremens,  des  aliénés,  absorber 
impunément  des  doses  considérables  d'opium,  et  à  cette  liste  j'a- 
jouterai les  diabétiques  qui  vivent  d'une  vie  tout  autre  que  l'homme 
sain;  la  belladone  et  le  haschisch  sont  aussi  bien  tolérés  que  l'opium 
dans  les  mêmes  conditions. 

La  tolérance  de  l'hystérie  trouve  sa  raison  d'être  dans  l'anesthésie 
des  organes  internes,  qui  est  peut-être  aussi  fréquente  que  l'anes- 
thésie cutanée;  elle  se  manifeste  à  nous  par  des  troubles  profonds, 
bien  connus  de  tous  :  la  constipation,  la  gastralgie,  les  spasmes 
douloureux  musculaires,  la  strangulation  pharyngée,  la  dyspnée 
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Tempérament  lymphatique  :  attaques  d'ëpilepsie  depuis  l'ftge  de 
TÎngt  ans,  revenant  tons  les  quatre  ou  cinq  mois  ;  habituellement 
mal  réglée.  Elle  fait  remonter  le  début  de  sa  maladie  au  i*' juin  4868. 
Après  avoir  beaucoup  dansé  le  soir,  elle  fut  prise  de  refroidissement, 
et  depuis  elle  ne  cessa  pas  de  tousser,  sans  ressentir  de  douleur  dans 
la  poitrine,  sans  dypsnée  ni  expectoration  abondante. 

Le  6  juillet,  dans  la  nuit,  elle  ressentit  une  douleur  vive  au  côté 
gauche^  en  dehors  du  sein,  et  expulsa  quelques  crachats  sanguino- 
lents. Appelé  en  hâte  auprès  d'elle,  je  constatai  l'état  suivant  :  l'ex- 
pansion thoracique  est  notablement  diminuée  à  gauche  ;  à  la  percus- 
sion, la  partie  du  poumon  gauche  qui  correspond  au  creux  de 
l'aisselle  présente  une  matité  très- accentuée;  les  vibrations  thora- 
ciques  sont  un  peu  plus  faibles  que  dans  les  points  correspondants 
du  côté  droit.  L'auscultation  fait  reconnaître  dans  tout  le  côté  droit 
de  gros  râles  muqueux^  ainsi  qu'à  la  partie  postérieure  du  poumon 
gauche;  dans  toute  Télendue  du  côté  gauche  où  Ton  constate  de  la 
matité,  des  râles  crépitants  humides,  et^  au  pourtour^  de  l'expiration 
prolongée  avec  quelques  râles  humides  et  fins.  La  toux  est  très-fré- 
quente et  l'expectoration  visqueuse,  purulente  et  fétide  ainsi  que 
l'haleine,  dont  l'odeur  rappelle  celle  de  la  gangrène.  Les  plus  gros 
crachats  contiennent  quelques  stries  de  sang.  La  malade  se  plaint 
d'une  soif  très-vive.  Le  pouls  est  à  96;  la  respiration  à  32.  La  peau 
chaude  et  sèche.  Une  heure  avant  mon  arrivée^  la  malade  s'était 
appliquée  d'elle-même  huit  sangsues  sous  le  sein  gauche. 

Je  prescris  une  potion  opiacée^  et  je  recommande  de  conserver 
les  crachats.  Le  lendemain  matin,  la  douleur  de  côté  est  un  peu 
calmée  :  Texpectoration,  depuis  la  veille,  a  été  très-abondante  (un 
demi-litre  environ)  ;  elle  est  constituée  par  une  masse  visqueuse  et 
fétide,  adhérente  au  vase,  dans  laquelle  se  trouvent  mêlés  des  cra- 
chats purulents^  et  présente  au  plus  haut  degré  l'odeur  caractéris-» 
tique  de  la  gangrène  pulmonaire.  Au  microscope,  je  ne  constate  pas 
dans  ces  crachats  de  détritus  pulmonaire,  mais  une  quantité  consi- 
dérable de  globules  de  pus,  des  vibrions  et  des  bactéries.  La  partie 
visqueuse  contient  une  grande  proportion  de  mucine. 

Je  prescris  les  inhalations  d'acide  thymique  faites  à  l'aide  du 
flacon  à  aspiration  dont  je  parlerai  plus  loin. 

Le  8  juillet,  l'état  du  poumon  gauche  est  plus  satisfaisant.  La 
dyspnée  est  moindre,  ainsi  que  la  douleur.  Des  râles  sous-crépitants 
s'entendent  dans  toute  la  portion  du  poumon  gauche  qui  avoisine 
la  région  sous-axillaire  et  la  matité  est  moins  considérable.  L'ex- 
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pectoration  n'a  pas  diminué  de  quantité,  mais  elle  n'offre  presque 
plus  l'odeur  de  la  gangrène';  de  plus,  elle  n^est  plus  aussi  visqueuse^ 
et  en  transvasant  les  crachats,  on  constate  qu'ils  n'adhèrent  plus, 
comme  ils  le  faisaient  la  veille,  aux  parois  du  vase.  Alimentation, 
continuation  des  inhalations  d'acide  thymique  :  potion  opiacée  pour 
la  nuit. 

Le  40  juillet,  la  malade  se  sent  mieux;  la  matité  a  presque  dis- 
paru ;  des  râles  sous-cr^pitants^  indices  de  la  bronchite  des  petites 
bronches^  s'entendent  encore  dans  toute  la  région  aiillaire  gauche: 
les  vibrations  thoraciques  sont  normales.  L'expectoration^  toujours 
très-abondante,  mais  complètement  privée  d'odeur,  devient  de 
moins  en  moins  visqueuse. 

Du  12  au  15  juillet^  la  malade  se  lève,  mange,  et  Texpectoration 
diminue  progressivement.  La  malade  demande  à  continuer  pendant 
quelques  jours  les  inhalations  d'acide  thymique.  Bien  que  l'odeur 
gangreneuse  ait  totalement  disparu,  j'y  consens  volontiers,  car  ces 
inhalations  favorisent  le  décollement  des  crachats  et  rendent  l'ex- 
pectoration beaucoup  moins  fatigante.  Léger  embarras  gastro-in- 
testinal :  sulfate  de  soude,  50  grammes. 

28  juillet.  Etat  trèsHsatisfaisant  :  l'expectoration  est  presque  nulle; 
la  douleur  de  côté  a  complètement  cessé,  la  malade  reprend  ses 
occupations  habituelles.  Depuis  lors  (il  juin  i869),  elle  a  eu  deux 
attaques  d'épilepsie,  mais  elle  ne  s'est  plus  ressentie  de  son  côté  et 
n'a  plus  eu  d'accidents  analogues  à  ceux  qui  l'avaient  frappée  au 
mois  de  juillet  dernier. 

Obs.  IL  G.  M*"*^,  ménagère,  quarante-cinq  ans.  Tempérament 
bilieux;  maigre^  ayant  supporté  de  longues  privations;  tousse  de- 
puis deux  mois^  sans  expectoration  caractérisée. 

Le  10  mai  4868^  après  un  refroidissement^  elle  fut  prise  d'un 
violent  point  de  côté,  au  niveau  du  huitième  espace  intercostal  droit, 
de  dyspnée  considérable,  avec  expectoration  sanguinolente.  Appelé 
auprès  d'elle,  je  constatai  les  faits  suivants  :  suppression  deTexpan- 
sion  thoracique  du  côté  droit;  submatité  dans  la  moitié  inférieure^ 
à  la  région  dorsale  et  sous-axiUaire  droite;  dans  ces  points,  râles 
crépitants  fins  et  humides^  absence  de  souffle  ;  vibrations  thoraci- 
ques à  peu  près  égales  des  deux  côtés  de  la  poitrine.  Toux  très-fré- 
quente^ expectoration  mêlée  de  stries  de  sang,  très-abondante  et 
très-visqueuse,  d'une  odeur  nauséabonde,  rappelant  l'odeur  de  la 
gangrène  pulmonaire.  Pouls  104,  respiration  36. 

Yésicatoire  de  15  centimètres  de  diamètre  :  potion  au  kermès. 


ii  mai,  Ponk  à  100»  Respiration  9S.  La  malade  a  pu  dormir 
durant  quatre  heures;  la  douleur  de  côté  est  moindre:  râles  sous^ 
crépitants  fins,  pas  de  souffle.  L^expectoration  est  jaunâtre,  filante, 
adhérente  au  vase»  â  odeur  gangreneuse  caractëristique  :  la  quaiH 
tité,  depuis  la  veille,  estd*enviroq  deux  tiers  de  litre. 

Potion  kermétiséefyin,  bouillon.  Inhalations  diacide  thyiuiqu^. 

12  qaai.  Embarras  gastro-intestinal;  langue  jaune  à  la  hase,  en- 
vi^ de  vomir»  {péca  stibié.  , 

i3  mai.  l^a  douleur  de  coté  est  beaucoup  moins  vive,  et  la  sub-^ 
matité  moins  étendue  :  râles  8ous*crépitants  fins  dans  tous  les  pointa 
ail  Pou  avait  constaté  la  submatité;  l'expansion  tboraçique  est  plus 
régulière.  L'expectoration,  plus  abondante  que  la  veille  (i  litre  en* 
viron),  est  moins  visqueuse  et  n'a  pas  la  moindre  odeur»  La  masse 
des  crachats  n'adhère  pas,  comme  hier,  aux  parois  du  vase. 

Du  ii  au  â3  mai,  amélioration  progressive,  suppression  de  I4 
douleur  de  cdté»  Gangrène  ombilicale,  qui  cède  les  jours  suivants 
à  l'application  d'acide  thymique  au  millième,  après  la  chute  dVne 
esehare  peu  épaisse.  L'odeur  gangreneuse  Q'a  plus  repara  dans 
les  crachats. 

La  convalescence  est  longue  :  le  31  mai  seulement,  la  malade 
peut  s'ooçuper  de  son  ménage  et  soigner  ses  enfants. 

L^examea  des  symptômes  que  nous  ont  présentés  ees  deux  ma- 
lades nous  p^met  de  conclure  que  nous  avons  observé  deux  cas  d^ 
bronchite  gangreneuse,  ou  gangrène  c^irable  du  poumon.  Paroii 
toutes  les  hypothèses  que  Ton  a  proposées  pour  expliquer  la  marcb^ 
fi  la  termiiiaison  de  ces  gangiènes  bénignes,  la  plus  vraiseçablcdile, 
dit  M«  Laaègue  {lo€*  ctV.),  serait  celle  de  Dittriçh-  Bans  cette  hyn- 
pothèse,  le  mucus  bronchique  subirait  d'abord  une  dégénérescenoe 
ée  nature  gaogrépeuse,  pouvant  ou  non  s'étendre  w%  parties  voi- 
sines et  attaquer  pour  ainsi  dire  Ja  paroi  de  la  broniehe  :  les  matières 
septiqUes  seinaient  ensuite  résorbées  et  pourraieç^t  devenir  le  poini 
d'origine  d'une  inioxicatien  du  sang,  laquelle  fNixHiuirait  des  gan*? 
grèoee  pulmonaires  caverneuses,  consécutives  à  l'intection  générale* 
«^  Cette  hypothèse  nous  parait  dif&ilement  admissible  :  on  no  eom^ 
prend  pas  la  gangrène  pnoduite  par  rin&ctieii  piâre  e4  i^»nple  ;  i'in* 
ieciioQ  ne  furoduit  la  gangrène  qu'à  la  condition  de  déi^rmip^  d^ 
oblitérations  vasculairos^  qui  précèdent  touj^ovps  et  paraissent  mèin^ 
étire  la  oauee  direct^  de  la  gangiène  :  eHes  déterminent  cet  état  des 
tissus  que  Virchour  a  désigné  sous  le  nom  à»  nkr^bme^  et  leç 
tissus  masi  altérés,  p'ils  eoni  au  oonlACt  de  rair>  ne  iai>den4  pas  à 
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prendre  l'odeur  cai^otéristique  de  )a  gangrënd  en  subissant  une 
fermentation  spéciale  dont  les  produits  paraissent  être,  d'après  te 
professeur  Grëgory,  de  la  méthylamine^  et  les  acides  butyrique  et 
acétique.  Il  nous  semble  donc  probable  que,  dans  ces  cas,  des  obli*< 
térations  vasculaires  consécutives  à  la  bronchite  qui  précède  tou* 
jours  les  symptômes  de  gangrène^  privent  de  circulation  un  nombre 
Tariable  de  petites  bronches^  y  forment  autant  de  petits  infai^tus 
qui;  après  avoir  subi  les  périodes  régressives  bien  connues  de  tous 
et  se  trouvant  au  contact  de  Tair,  se  transforment  en  produits  ana- 
logues à  eeui  de  la  gangrène.  A  la  suite  de  ces  lésions,  le  mucus 
en  contact  avec  les  parois  bronchiques  gangrenées  et  sécrété  par  les 
parties  voisines  qui  sont  hyperhémiées,  comme  tout  tissu  qui  avoi- 
sine  un  infarctus,  prend  lui-même  les  caractères  et  l'odeur  gangre- 
neuse. Si  la  lésion  ne  s'étend  pas,  dans  ce  cas,  au  tissu  pulmonaire 
et  ne  forme  pas  d'excavation  gangreneuse^  cela  peut  tenir  soit  à  la 
prompte  élimination  des  parties  mortifiées,  soit  plutôt  à  Ce  que  1'^ 
altération  n'a  pas  atteint  de  gros  yaisseaui  bronchiques^  mais  de 
petites  artérioles  et  a  produit  ainsi  une  altération  trèS'-liinitée. 

Que  peut  faire^  dans  ces  cas,  Tinhalation  d'acide  thyttiiquel 
Quel  est  le  mode  d'action  de  cet  acide?  Il  est  double  $  l'acide  ihj^ 
mique  agit  :  i*  comme  irritant;  â*  comme  àntmptiquè  et  antipîih 
triée. 

i«  Comme  irritant  :  Il  excite  la  muqueuse  bronchique,  et  en 
nedifie  la  sécrétion  qui  devient  moins  épaisse^  moins  filante  et  con-* 
tîtnt  une  moindre  quantité  de  mucine  t  aussi ,  après  ce«  inhalations^ 
Texpectoration,  quoique  plus  abondante^  est  beaucoup  plus  facile 
et  les  crachats  sont  moins  visqueux.  Guidé  par  la  même  idée,  j'ai 
souvent  employé  avec  succès  les  inhalations  d'acide  thymique  dans 
la  phthisie  pulmonaire  À  ses  diverses  périodes  et  toujours  les  ma- 
lades se  sont  trouvé  momentanément  soulagés»  grâce  à  la  plus  gratte 
fsciiité  de  Teipecloration. 

Non^eulement  la  sécrétion  bronchique  se  trouve  ainsi  modifiée, 
mais  en  ne  séjournant  plus  à  la  surface  de  la  partie  malade^  elle  la 
laisse  dans  d'excellentes  conditions  de  cicatrisation  :  c'est  le  résultat 
que  Ton  se  propose  d'atteindre  dans  le  traitement  des  plaies  exté- 
rieures lorsqu'on  pratique  ia  méthode  des  lavages  fréquents  avec  les 
solutions  antiseptiques  ou  la  cautérisation. 

^  Comme  antiseptique  et  antiputride  :  Ces  propriétés  de  l'acide 
thymique  ne  sont  plus  à  démontrer.  Nous  les  avom;  mises  en  évi- 
dence dans  nos  premières  recterfckes  tUrœt  agent  q<ie  nous  essayons 
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d'introduire  en  thérapeutique  (i),  et  elles  ont  été  confirmées  depuis 
par  les  expériences  d^ln  grand  nombre  de  médecins  et  de  chirur- 
giens des  hôpitaux  de  Paris.  L'acide  thymique  possède  à  un  degré 
plus  élevé  les  propriétés  de  Tacide  phénique  sans  en  avoir  l'odeur 
désagréable,  et  peut  être  avantageusement  substitué  à  ce  dernier 
dans  tous  les  cas  où  Temploi  de  l'acide  phénique  est  indiqué.  Non- 
seulement  l'avantage  qu'en  retire  le  malade  est  considérable^  par 
suite  de  la  suppression  de  Todeur  de  gangrène,  mais  les  surfaces 
bronchiques  malades  et  les  crachats  qui  les  recouvrent  pendant  un 
certain  temps  ne  subissent  plus  la  fermentation  butyrique  et  ne  peu- 
vent plus,  à  supposer  même  que  l'on  admette  l'interprétation  de 
Diltrich,  être  la  cause  d'une  intoxication  du  sang. 

Les  inhalations  d'acide  thymique  peuvent  être  faites  à  l'aide  de 
tous  les  flacons  à  aspiration.  Nous  avons  employé  d'abord  l'appa- 
reil que  M.  Quesneville  a  préconisé  pour  les  inhalations  d'acide 
phénique  ;  mais  cet  appareil  est  volumineux  et  fragile,  et  nous  le 
remplaçons  par  un  autre  beaucoup  plus  simple.  Nous  nous  servons 
d'un  petit  flacon  de  verre,  de  6  à  8  centimètres  de  hauteur^  à  large 
ouverture  munie  d'un  bouchon  percé  de  deux  trous;  par  l'un  de 
ces  trous  pénètre  un  tube  de  verre  qui  descend  presque  jusqu'au 
fond  du  flacon  :  par  l'autre  trou  sort  du  flacon  un  second  tube  au- 
quel on  adapte  un  tube  de  caoutchouc  muni  d'un  bout  de  verre  ou 
d'ambre  que  le  malade  place  dans  la  bouche.  Il  suffit  de  verser 
quelques  gouttes  d'acide  thymique  pur  dans  le  flacon  pour  que  l'air 
que  l'on  aspire  soit  suffisamment  chargé  de  vapeur  d'acide  :  une 
dizaine  de  gouttes  suffisent  pour  quatre  ou  cinq  jours.  —  Dès  la 
troisième  ou  quatrième  aspiration,  on  éprouve  une  légère  sensation 
de  picotement  à  la  région  postérieure  du  pharynx;  en  suspendant 
l'aspiration  pendant  quelques  secondes,  cette  sensation  disparaît 
pour  se  montrer  de  nouveau  après  quelques  aspirations.  Nous  con- 
seillons de  renouveler  les  inhalations  huit  à  dix  fois  par  jour  et  de 
les  pratiquer  chaque  fois  pendant  quatre  à  cinq  minutes,  avec  les 
courts  instants  de  repos  dont  nous  avons  parlé. 

Un  mot  en  finissant.  Il  est  de  la  plus  haute  importance,  pour 
tous  les  usages  de  l'acide  thymique,  de  s'assurer  de  la  pureté  de  ce 
produit.  Nous  avons  eu  entre  les  mains  des  acides  thymîques  de 
différentes  provenances,  et,  nous  sommes  obligé  de  le  dire,  ce  pro- 
duit, d'une  préparation  très-difficile,  a  déjà  subi  de  nombreuses 

(1)  BiUMin  d0  IhérapmUiqw,  15  Jain  1868. 


—  i09  — 

falsifications.  Nous  rappelons  à  nos  lecteurs  que  Pacide  thymique 
pur  est  épais^  de  consistance  sirupeuse^  d'un  blanc  légèrement 
ambré  \  il  doit  posséder  Todeur  franchement  aromatique  du  thym^ 
sans  aucun  mélange  d'odeur  empyreumatique.  L'acide  thymique 
qui  ne  possède  pas  toutes  ces  qualités  doit  être  rejeté  comme  impur , 
6u  mal  préparé. 

L'acide  thymique  Bouilhon^  qui  nous  a  servi  dans  nos  recherches  ^ 
ainsi  que  dans  les  expériences  ultérieures  qui  ont  été  faites  dans  les 
hôpitaux  de  Paris,  est  préparé  à  la  pharmacie  Boudet-Robiquet^  dont 
H.  Bouilhon  est  successeur. 

Nous  ferons  connaître  prochainement  le  résultat  de  nos  recher- 
ches sur  d'autres  applications  thérapeutiques  de  Tacide  thymique. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 


He  I»  (ralare  ••••iMe  dana  ropér*tloii  du  bee-de-llévre  dMibl»  9 

Par  M.  le  docteur  BiRSKOiE-FiRACD,  médecin  principal 
de  la  marine  impériale. 

Le  professeur  Broca  a  fait  dans  ces  derniers  temps  une  application 
de  la  suture  osseuse  à  l'opération  du  bec-de-lièvre  double^  qui  mé- 
rite d'être  adoptée  désormais  par  tous  les  opérateurs,  parce  qu'elle 
constitue  un  progrès  réel  de  la  chirurgie. 

On  sait  que^  jusqu'ici,  une  guérison  satisfaisante  avait  été  extrê- 
mement difficile  à  obtenir  ;  or,  à  en  juger  par  les  premières  obser-- 
vations  publiées^  cette  suture  osseuse  a,  dans  le  cas  qui  nous  occupe, 
une  efficacité  incontestable  pour  assurer  le  résultat,  et  tout  porte  à 
penser  que  les  observations  qui  seront  fournies  ultérieurement 
corroboreront  la  bonne  opinion  qu'on  peut  s'en  faire  déjà  aujour- 
d'hui. 

Les  faits  de  M.  Broca  ont  été  publiés  par  le  Bulletin  général  de 
Thérapeutique^  t.  LXXIV,  p.  449.  Il  est  naturellement  inutile  de 
les  rapporter  actuellement^  et  je  renvoie  pour  leur  étude  au  travail 
précité.  Depuis,  le  procédé  a  été  mis  en  usage  avec  succès  par  le 
docteur  Ribell  (de  Toulouse)^  et  tout  récemment  M.  Alph.  Guérin  a 
entretenu  la  Société  de  chirurgie  d'un  succès  qu'il  a  obtenu  dans 
un  cas  analogue  (Bulletin  de  la  Société  de  chirurgiCyl  avril  1869, 
et  Gazette  des  hôpitaux,  29  mai  1869,  p.  239.) 
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L'obairvatioii  de  M.  te  dootaur  Rîbell  n't  pai  été  publiée  étïcoté, 
que  je  sache;  je  ne  l'ai  connue  moi-même  que  par  ce  que  m'en  % 
dit  verbalement  M.  le  professeur  Broca»  de  sorte  que  je  ne  puis  en 
fournir  des  détails  très-étendus;  il  suffit  d'ailleurs  de  savoir  que 
la  lésion  était  très-analogue  à  celle  que  présentait  le  second  opéré  de 
M.  Broca,  que  le  même  procédé  opératoire  a  été  suivi  et  que  lé 
suedès  a  été  complet. 

Voici  l'observation  de  M.  Alph.  Guérin  puisée  à  la  source  que  je 
viens  d'indiquer.  Il  n'est  pas  inutile  de  la  rapporter,  je  crois^  afin 
que  le  lecteur  ait  toutes  les  pièces  du  débat  sous  la  main, 

Obs,  BeC'de-lièvre  double  avec  saillie  de  Vos  inter maxillaire, 
suture  métallique  des  os.  —  Section  sous-périostée  d'un  segment  de 
la  cloison.  —  Consolidation  du  tubercule  médian  (i).  —  Auguste 
D***,  âgé  de  six  mois  et  demi,  est  affecté  d'un  bec-de-lièvre  double 
compliqué  de  saillie  considérable  de  Tos  intermaiillaire  et  de  divi- 
sion du  palais  et  de  son  voile  dans  toute  leur  longueur.  Cet  enfant 
est  fort  et  robuste  pour  son  âge. 

L'os  incisif,  suspendu  au  bout  du  nez,  fait  en  avant  une  saillie 
de  i  eentimètra  et  demi  environ  ;  son  diamètre  transversal  a  S  cen- 
timètres. Cet  os  supporte  le  tubercule  médian  de  la  lèvre,  qui  est 
large,  mais  court.  Les  deux  bords  de  la  scissure  labiale  sont  très- 
écartés,  la  cloison  du  nez  est  très-épaisse;  la  fente  alvéolaire  pré- 
sente à  peu  près  la  même  largeur  que  le  tubercule  osseux. 

M.  À.  Guérin  pratique  l'opération  le  23  août  1868. 

il  commence  par  faire  une  incision  sur  la  ligne  médiane  de  la 
sousMsloison^  en  arrière  du  tubercule  ossseux;  puis,  introduisant 
une  spatule  entre  la  muqueuse  et  le  vomer,  il  la  décolle  de  chaque 
c4té.  Gela  fait»  il  saisit  avec  de  forts  ciseaux  Tos  de  la  cloison  sans 
toucher  à  la  membrane  pituitaire^  et  enlève  un  fragment  triangu- 
laire de  cet  os^  qui  est  très-épais  et  offre  beaucoup  de  résistance  à 
la  section. 

Cette  partie  de  l'opération  est  pratiquée  presque  sans  effusion  dt 

sang* 

M.  Alph.  Guérin,  repoussant  alors  Tos  intermaxillaire^  constate 
qu^il  s^aaapte  exactement  avec  les  bords  de  ta  fente  alvéolaire,  et 
prenant  un  fort  scalpel,  il  avive  ces  bords  et  ceux  de  l'os  incisif, 
puis  incise  lé  repli  muqueux  qui  fixe  le  tubercule  labial  au  tuber- 
cule osseux,  il  prend  alors  une  forte  alêne  et  perfore,  avec  cet  in* 
strument,  l'os  intermaxiliaire  dans  sa  partie  médiane  ;  puis  il  répète 
la  même  opération  près  du  bord  de  chaque  maxillaire.  Un  fil  double 
en  argent  est  passé,  à  l'aide  d^une  aiguille,  dans  le  trou  pratiqué 
à  ToS  inciiif^  et  en  le  divisant^  on  obtient  deux  fils  ;  un  bout  de 
dMMUin  est  passé  de  la  même  manière  dans  le  trou  du  matillaire 
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(i)  Observation  reeiieiDf«  par  If.  le  ^oetmir  DtueC. 


eorrespotldant;  oh  obtient  aitist  deux  éinses  que  Ton  seité  aàsez 
pour  rapprocher  les  os,  ptiis  on  tord  le«  û\i  deut  à  deuit.  De  cette 
façon  Pos  incisif  est  maintenu  solidement  en  rapport  avec  les  bords 
de  Tarcade  alvéolaire. 

Les  deux  moitiés  de  la  lèvre  ne  pouvant  pas  être  rapprochées  sans 
tiraillement  excessif^  M.  Guérin  les  détache  des  os  maxillaires  et 
peut  ainsi  les  mettre  en  contact.  Alors,  à  Taide  d'un  bistouri  étroit, 
il  avive  les  deux  bords  de  la  scissure  labiale  en  conservant  le  lam- 
beau du  côté  gauche  ;  puis,  affrontant  les  deux  bords  saignants,  il 
les  fixe  au  moyen  de  deux  points  de  suture  entortillée;  le  petit  lam- 
beau est  abaissé  et  itxé  horizontalement  au  niveau  du  bord  libre  de 
la  lèvre  par  un  point  de  suture  entrecoupée. 

Le  tubercule  médian  constituant  la  sous-cloison  est  fixé^  par  son 
extrémité  libre^  au  niveau  de  la  partie  supérieure  de  la  lèvre  au 
moyen  d'une  troisième  épingle  qui  traverse  à  la  fois  ce  tubercule  et 
les  deux  moitiés  de  la  lèvre. 

L'enfant  est  reporté  dans  son  lit;  toute  la  soirée  il  est  agité  et 

Sousse  des  cris  plaintifs;  on  lui  donne  du  lait  et  du  bouillon  j  sirop 
iacode^  10  grammes. 

24  au  matin.  L^insomnie  a  été  complète  et  la  fièvre  très-iatense» 
Dans  la  nuit^  il  y  a  eu  deux  selles  sanguinolentes  constituées  pat*  le 
sang  avalé  pendant  l'opération. 

24  au  soir.  Môme  état.  Sirop  diacode,  15  grammes. 

S5  au  matin.  L'insomnie  persiste;  fièvre  toujours  très^intense. 
L'état  local  de  la  bouche  est  très-satisfaisant  ;  renfant  se  plaint^ 
mais  sans  crier;  diarrhée.  Tapioca  au  lait. 

â5  au  soir.  L'enfant  s*est  endormi  vers  quatre  heures  de  Taptès-i* 
midi;  sommeil  calme;  fièvre  toujours  très-forte. 

26  au  matin.  L'enfanta  dormi  presque  toute  la  nuit;  fièvre  mo- 
dérée; la  diarrhée  persiste.  Même  alimentation. 

26  au  soir.  L'enfant  est  gai;  la  fièvre  a  cessé. 
M.  Guérin  enlève  Tépingle  du  milieu. 

27.  La  gaieté  habituelle  est  revenue;  la  nourritui^  est  bien  sup^ 
portée,  malgré  une  légère  diaiThée. 

27  au  soir.  On  enlève  fépingle  inférieure. 

28.  On  enlève  l'épingle  supérieure  et  on  applique  deux  baade^ 
lettes  de  diachylon  pour  soutenir  la  lèvre  et  la  soustraire  au  tirail- 
lement latéral. 

29.  L  enfant  part  pour  la  maison  paternelle. 

9  septembre,  dixième  jour  de  Topération.  Les  bandelettes  sont 
enlevées.  La  lèvre  est  réunie  dans  toute  sa  hauteur,  ainsi  que  la 
s#iJ^-eloi6on. 

7  septembre.  Examen  attentif  de  l'intérieur  de  la  bouche;  il  n*y  a 

r.3  d'inflammation  ni  de  suppuration.  Les  fils  d'argent  sont  laissés 
demeure. 

20  septembre.  La  dent  incisive  médiane  commence  à  sortir. 
2  octobre.  M.  Guérin  enlève  les  fils  d*argent;  l'arcade  alvéolaire 
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est  très-régulière  et  la  consolidation  osseuse  se  fait,  quoiqu'il  y  ait 
encore  un  peu  de  mobilité  de  Tos  intermaxiUaire. 

L*état  extérieur  de  la  bouche  est  des  plus  satisfaisants;  la  lèvre 
inférieure  ne  fait  qu'une  légère  saillie  en  avant  de  la  lèvre  supé- 
rieure; celle-ci  n'est  point  aplatie  et  ne  présente  qu*une  encochure 
à  peine  marquée. 

Le  nez  est  un  peu  plat^  mais  sans  exagération. 

L'examen  de  Teofant  a  été  fait  tous  les  mois.  Peu  à  peu  la  mo- 
bilité de  l'os  intermaxillaire  a  diminué,  et,  au  bout  de  cinq  mois, 
l'os  avait  toute  la  solidité  désirable  ;  les  quatre  dents  incisives  su* 
périeures  sont  sorties,  mais  elles  ne  sont  pas  régulièrement  plantées. 

Aujourd'hui  !«'  février,  outre  les  incisives  supérieures,  Tenfant 
a  deux  incisives  inférieures  et  deux  molaires;  une  dent  incisive 
médiane  supérieure  est  mobile^  et  paraît  devoir  tomber  prochaine- 
ment, ce  qui  n'empêche  pas  Penfant  de  mordre  le  doigt  qu'on  intro- 
duit dans  la  bouche  et  de  le  serrer  fortement;  il  mange  aussi  des 
croûtes  de  pain  assez  dures. 

Le  succès  a  donc  été  complet. 

L'opération  que  j'ai  pratiquée,  ajoute  M.  Guérin,  ressemble  à 
celle  qui  a  été  communiquée  à  la  Société  par  M.  Broca,  il  y  a  un 
an.  Gomme  celle  de  notre  conft*ère^  elle  a  donné  lieu  à  la  réunion 
de  Tos  intermaxillaire  avec  les  os  maxillaires.  Dans  l'un  et  dans 
l'autre  cas^  il  y  a  eu  avivement  des  surfaces  osseuses  et  suture  avec 
des  fils  d'argent. 

Dans  l'opération  pratiquée  par  moi^  j'ai  pu  laisser  la  suture  mé- 
tallique en  place  du  23  août  au  â  octobre.  Ce  fait  offre  un  grand 
intérêt;  il  prouve  l'innocuité  de  la  présence  des  fils  d'argent  dans  la 
substance  des  os,  et,  d'un  autre  côté,  il  donne  TexplicaLion  de  la 
consolidation  obtenue. 

Mon  observation  et  celle  de  M.  Broca  diffèrent  de  celle  de  M.  De- 
brou,  qui  date  de  1844,  en  ce  que  M.  Debrou  ne  fit  pas  la  suture. 

Dans  l'opération  du  bec-de-lièvre  double  et  compliqué,  le  tuber- 
cule incisif  médian  formé  par  les  deux  os  intermaxillaires  est,  on 
le  sait,  un  tel  obstacle  à  la  réunion  des  parties  molles  lorsqu'il  fait 
saillie  au-dessous  du  nez,  que  les  chirurgiens  qui  ont  opéré  des 
becs-de-lièvre  de  cette  forme,  ont  cherché  à  se  débarrasser  de  la 
gêne  qu'il  produit^  soit  en  Tenlevant  tout  à  fait  comme  Ta  prescrit 
Franco,  soit  en  le  refoulant  en  dedans  sans  autre  précaution^  soit 
en  fracturant  la  cloison  des  fosses  nasales,  soit  en  faisant  une  exci- 
sion en  Y  à  cette  cloison,  tous  moyens  qui  n'ont  pas  donné  des 
résultats  très-satisfaisants,  puisque^  malgré  les  prescriptions  for- 
melles de  quelques  auteurs  pour  suivre  telle  ou  telle  pratique,  les 
chirurgiens  sont  encore  de  nos  jours  divisés  sur  la  conduite  à  tenir 
en  présence  de  la  saillie  de  l'os  intermaxillaire  dans  une  opération 
de  bec-de-lièvre  compliqué. 
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Le  traitement  de  ce  bec-de-lièvre  compliqué  peut  donc  se  diviser 
en  quatre  procédés,  qui  sont  : 

1®  Procédé  de  Franco,  c'est-à-dire  Tenlèvement  du  tubercule 
médian  intermaxillaire  ; 

^  Procédé  de  Desault^  ou  le  refoulement  par  compression  de  ce 
tubercule  osseux; 

3®  Procédé  de  Gensoul,  ou  la  fracture  de  la  cloison  nasale  pour 
permettre  le  refoulement  de  ce  tubercule  médian  ; 

k"*  Procédé  de  Blandin^  ou  Texcision  de  cette  cloison  nasale, 
procédé  modifié  par  M.  Debrou,  et^  dans  ces  derniers  temps,  par 
M.  Broca. 

A.  Venlhvement  du  tubercule  médian,  —  Cet  enlèvement,  com- 
mandé expressément  par  Franco,  conseillé  et  exécuté  par  nombre 
de  chirurgiens,  Ghopart,  Boyer,  Roux,  etc.,  etc.,  a,  sans  contredit, 
Tavantage  de  permettre  la  réunion  facile  et  rapide  des  parties  molles 
qui  ne  sont  pas  tiraillées  par  la  saillie  qu'il  fait  derrière  la  lèvre  su- 
périeure ;  mais  il  constitue  une  très-fâcheuse  mutilation,  et,  quand 
le  sujet  grandira,  il  restera  avec  une  bouche  dégarnie  de  ses  dents 
incisives  supérieures,  avec  une  face  qui  ne  présentera  plus  à  la  partie 
inférieure  du  nez  un  support  solide  pour  Tempêcher  de  s'aplatir, 
tous  inconvénients  que  les  appareils  prothétiques  ne  combattent 
que  très-imparfaitement. 

Ce  procédé  n'est  d'ailleurs  pas  sans  exposer  les  opérés  à  certains 
dangers,  ainsi  que  le  fait  ressortir  Dupuytren  (Zepon^  ora/e^,  t.  III, 
p.  477),  qui  parle  d'un  cas  où  l'enlèvement  de  ce  tubercule  sur  un 
enfant  de  trois  mois  fut  suivi  d'une  hémorrhagie  d'autant  plus  abon- 
dante que  les  mouvements  de  succion  de  l'enfant  empêchaient  la 
formation  d'un  caillot  oblitérateur,  accident  qui  rendit  le  sujet  ex- 
sangue et  entraîna  bientôt  la  mort. 

B.  La  compression  du  tubercule  médian,  —  La  compression  de 
ce  tubercule,  employée  par  Desault,  paraît  sans  doute  de  prime 
abord  le  moyen  le  plus  simple  et  le  plus  doux  ;  par  conséquent,  il 
semble  que  c'est  à  lui  que  Ton  devrait  recourir  de  préférence,  mais 
il  faut  convenir  qu'il  est  d'une  efficacité  très-contestable  ou  au 
moins  très-limitée  ;  et,  en  effet,  d'abord,  sans  compter  qu'on  ne 
pourrait  faire  disparaître  par  la  compression  qu'une  saillie  peu 
accusée,  il  faut  reconnaître  surtout  que  l'épaisseur  de  la  cloisoii 
des  fosses  nasales  oppose  un  obstacle  si  puissant  aux  moyens  de 
compression, qu'il  les  rend  inefficaces;  de  plus,  même  dans  le  cas  oi* 
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cette  compression  réussirait,  on  peut  penser  que  le  tubercule,  ainsi 
refoulé,  se  serait  logé  au  milieu  de  la  fente  intermaxillaire  sans  con- 
tracter forcément  des  adhérences  solides  avec  les  parties  latérales, 
et  par  conséquent  n^offrira  ultérieurement  pas  une  solidité  suffi- 
sante pour  les  fonctions  de  la  bouche^  la  mastication,  etc.,  etc. 

C.  La  fracture  de  la  cloison  des  fosses  nasales.  —  L'impossibilité 
de  faire  disparaître  la  saillie  du  tubercule  incisif  médian  a  fait 
naître  à  Gensoul  l'idée  de  fracturer  la  cloison  des  fosses  nasales;  de 
cette  manière  ,  il  put  mettre  le  tubercule  en  bonne  position  et  obte- 
nir ainsi  une  guérispn  régulière  et  solide,  car  la  consolidation  avec 
les  parties  voisines  est  plus  facile,  grâce  à  Tirritation  que  Ton  dé* 
veioppe  par  le  fait  de  cette  fracture  ;  mais  si  le  fait  sur  lequel  Gen- 
soul s'est  appuyé  a  été  incontestablement  un  beau  succès,  il  faut 
avouer  qu^il  n^en  est  pas  toujours  de  même  et  que  son  procédé  est 
passible  de  plus  d'un  reproche.  Ainsi  :  1°  quand  on  fracture  la  cloison 
des  fosses  nasales  comme  le  fait  Gensoul,  on  ne  sait  pas  exactement 
où  se  fera  la  fragmentation  osseuse,  et  il  peut  arriver  qu'elle  se 
fasse  si  loin  qu'elle  constitue  une  complication  aussi  dangereuse 
qu  inutile;  2°  si  l'on  opère  un  enfant  en  bas  âge^  au  lieu  d^avoir  du 
tissu  osseux  on  n'a^qu'une  lame  cartilagineuse,  qui  plie  sans  qu41 
soit  parfois  possible  de  la  fracturer,  même  en  produisant  des 
désordres  fâcheux  de  torsion  et  de  contusion  ;  3°  enfin  en  admettant 
que  non-seulement  la  fracture  ait  pu  se  faire,  mais  encore  se  faire 
en  un  point  convenable,  il  peut  arriver  très-bien  ou  que  le  cal  qui 
en  résultera,  augmentant  Pépaisseur  de  la  cloison,  rétrécisse  consi- 
dérablement les  fosses  nasales,  ou  bien  que  la  consolidation  ne  se 
fasse  pas  sous  l'influence  des  mouvements  incessants  de  l'opéré, 
autre  inconvénient  très-sérieux,  on  en  conviendra  ;  de  sorte  que  le 
procédé  Gensoul  n'est  guère  appliqué  dans  la  pratique  courante  ; 
proscrit  par  Malgaigne,  il  n'est  dans  la  science  qu'au  titre  de  cu- 
riosité. 

D.  Excision  en  Vde  la  cloison  des  fosses  nasales.  —  Dans  le  but 
de  mettre  plus  facilement  le  tubercule  médian  à  sa  place,  Blandin  a 
eu  ridée  de  faire  avec  des  cisailles  une  excision  en  V  sur  la  cloison 
des  fosses  nasales.  Ce  tubercule  médian,  devenu  alors  mobile,  peut 
être  facilement  refoulé  dans  l'intervalle  des  maxillaires  sans  que  la 
cavité  des  fosses  nasales  ait  été  diminuée. 

L'opération  de  Blandin  n'a  pas  donné  de  très-beaux  résultats. 
Dans  plusieurs  discussions  à  la  Société  de  chirurgie,  entre  autres 
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en  4856»  MM.  Richet,  Broca^  Guersant^  Morel,  Lavallée  n'oàt* 
pu  savoir  81,  dans  les  rares  opérations  faites  suivant  ce  procédë^lés 
résultats  éloignés  avaient  été  favorables  ou  non. 

Une  des  grandes  objections  faites  à  ce  procédé  est  rbémorrhagié 
qui  raccompagne,  car  on  divise  forcément  Tartère  de  lacloison^  qiiiy 
étant  enfermée  dans  un  canal  osseux  ou  cartilagineux,  fournit  du 
sang  en  abondance  sans  pouvoir  être  Uée;  mais  M.  Guérard  à  ei; 
l^idée  de  cautériser  la  lumière  du  vaisseau  avec  un  cautère  en  bec 
d'oiseau.  M.  Broca  a  substitué  au  cautère  ordinaire  la  méthode 
galvano-caustique»  qui  permet  de  porter  la  cautérisation  au  pi>int 
précis  sans  en  dépasser  les  limites,  de  sorte  que  Thémorrhagie  est 
facilement  arrêtée  aujourd'hui^  et  que  cette  objection  ne  peut  plus 
arrêter  Topérateur. 

Une  autre  objection  signalée  dans  le  procédé  de  Blandin,  c'est 
que  le  volume  trop  considérable  du  tubercule  médian  ne  lui  pev«* 
met  pas  de  se  réduire  parfaitement  dans  l'intervalle  deâ  deux 
maxillaires;  mais  cette  objection  n'est  pas  très-grave  :  car  soit  em 
excisant  une  partie  du  tubercule,  soit  en  avivant  les  bords  osseux  de 
la  fente  maxillaire,  on  peut  toujours  réduire  ce  tubercule  médian 
dans  sa  position  normale. 

Une  troisième  objection,  autrement  plus  sérieux,  c'est  que  là 
tubercule  médian  n'étant  soutenu  que  par  la  cloison  et  ee  se  fixant 
pas  toujours  par  des  adhérences  solides  aux  maxillaires  qui  sotità 
ses  côtés,  reste  plus  ou  moins  mobile  ;  de  là  grande  gêne  du  sujet^ 
qui  ne  peut  s'en  servir  pour  la  mastication  ;  et  M.  Broca  rappelle 
avec  grande  raison  que  dans  plusieurs  discussions  de  la  Société  de 
chirurgie,  il  est  ressorti  qu'il  n'existe  pas  un  seul  cas  où  les  iiésul* 
tats  définitifs  du  procédé  de  Blandin  aient  été  suffisants. 

M.  Debrou,  dans  le  but  de  produire  la  consolidation  dutubereule 
intermaxillaire,  a  proposé  (^uj/.  de  Thérap,,  t.  XXYII,  p..  441, 
1844),  comme  complément  du  procédé  de  Blandin,  l'avivemetuL  des 
côtés  du  tubercule  et  de  la  fente  maxillaire;  mais  dans  le  fait  qu'il 
a  publié  de  ce  procédé  modifié,  la  consolidation  ne  s'est  pas 
produite,  ainsi  que  nous  l'apprend  M.  Demarquay  dans  l'ar- 
ticle Bbc^bb-lièvbb  (Nouveau  Dictionnaire  de  méd.  et  de  chir,^ 
1866.) 

En  résumé,  il  résulte  de  tout  ce  que  nous  venons  de  dire  que^ 
lorsqu'on  jette  un  coup  d'œil  synthéUque  sur  ces  divers  procédés 
opératoires  pour  en  déterminer  les  avantages  et  les  inconvénients 
respectifs,  on  voit  que  la  thérapeutique  du  bec«-de*»lièvre  double 
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laisse  encore  beaucoup  à  désirer^  et  le  chirurgien  placé  en  présence 
d'un  pareil  cas  pathologique  est  réellement  très-embarrassé. 

Ainsi  que  le  font  très-bien  ressortir  les  auteurs  du  Compendium 
de  ctarurgie,  t.  UI,  p.  535,  ceux  des   procédés  qui  conservent  le 
tubercule  médian  paraissent  les  plus  rationnels  de  prime  abord,  et 
ceux  qui  doivent  avoir  la  préférence,  puisqu'ils  donneront  après  la 
guérison  une  conformation  régulière  à  la  bouche  du  sujet.  Mais  si 
du  champ  de  la  théorie  on  passe  dans  celui  de  la  pratique^  on  voit 
que,  bien  au  contraire,  les  procédés  qui  enlèvent  ce  tubercule  ont 
donné  de  meilleurs  résultats,  par  cette  raison  surtout  quMIs  ont 
débarrassé  le  sujet  d'un  fragment  ostéo-dentaire  qui  reste  mobile^ 
qui  se  dévie  d'une  manière  plus  ou  moins  fâcheuse,  et  enfin  qui 
constitue  une  gêne  et  une  difformité  pendant  la  vie  du  sujet,  tandis 
que,  par  le  procédé  de  Franco  ou  celui  de  Dupuytren,  qui  en  est 
une  variante,  il  suffit  généralement  d'une  pièce  prothétique,  à  la- 
quelle le  sujet  s'habitue  du  reste  très-bien  et  très-facilement,  pour 
que  la  régularité  de  la  forme  et  les  fonctions  soient  assurées  ;  de 
sorte  que  la  grande  majorité  des  chirurgiens  de  nos  jours  en  est 
arrivée  à  préférer  le  procédé  de  Franco,  et  cependant  la  raison  s'ob'> 
stine  à  le  condamner.  En  effet,  on  sacrifie  de  véritables  et  bonnes 
dents  pour  les  remplacer  par  une  pièce  prothétique  qui,  quelque 
parfaite  qu'elle  soit,  ne  vaut  jamais  ce  que  la  nature  a  donné  au 
sujet;  de  plus,  à  moins  de  changer  à  chaque  instant  le  volume  de 
cette  pièce  prothétique  pendant  l'enfance  et  la  jeunesse  du  sujet,  on 
voit  les  parties  molles  produire  par  leur  action  constante  un  rap-^ 
prochement  non-seulement  très-disgracieux,   mais  encore  très* 
gênant,  des  deux  côtés  de  l'arcade  dentaire,  et  l'on  n'est  pas  étonné 
de  voir  les  chirurgiens,  qui  ne  s'occupent  pas  seulement  du  moment 
présent  dans  la  question  des  opérations,  mais  qui  songent  aussi  aux 
résultats  ultérieurs,  s'obstiner  à  condamner  le  procédé  de  Tenlève- 
ment,  très-facile,  très-simple  et  très-expéditif,  pour  préconiser  un 
autre  mode  opératoire  qui  cependant  a  donné  des  résultats  défec- 
tueux jusqu'ici. 

H.  le  professeur  Brocaest  un  de  ces  chirurgiens  qui,  frappés  de 
cette  impuissance  de  la  chirurgie  actuelle,  a  essayé  de  faire  faire  un 
progrès  à  la  question;  il  a  naturellement  été  porté  vers  le  procédé 
qui  permet  la  conservation  du  lobule,  et  il  a  cherché  à  faire  dispa- 
raître les  causes  d'insuccès  devant  lesquelles  avaient  échoué  ses 
prédécesseurs. 

Il  a  pensé  avec  raison  que  l'avivement  des  côtés  du  tubercule  et 


des  côtés  de  la  fente  intermaxillaire,  suivi  de  suture  des  os,  pouvait 
produire  cette  consolidation  osseuse^  qu'on  n'obtient  pas  dans  les 
procédés  de  conservation  du  tubercule^  et  il  a  mis  son  idée  à  exécu^ 
lion  dans  deux  circonstances.  Ses  observations  sont  rapportées  en 
détail,  ainsi  que  je  l'ai  dit  précédemment,  par  le  Bulletin^loc.  cit. 
On  peut  y  voir  que  la  première,  portant  sur  un  enfant  voué  fatale- 
ment à  la  mortj  n'est  intéressante  que  pour  montrer  le  manuel  opé- 
ratoire du  procédé  Broca;  mais  la  deuxième  observation  est  parfai- 
tement concluante^  et  depuis  sa  publication  le  docteur  Ribell  (de 
Toulouse)  a  obtenu  le  même  succès  dans  un  cas  analogue,  ainsi 
que  je  Tai  dit.  Et  je  viens  de  rapporter  l'observation  de  M.  A.  Gué- 
rin^  publiée  par  la  Gazette  des  hôpitaux^  qui  enregistre  un  succès 
de  plus. 

M.  Broca,  ayant  démontré  que  la  conservation  du  tubercule  mé- 
dian peut  réussir  d'une  manière  complète  à  la  faveur  de  la  suture 
osseuse  pratiquée  comme  complément  du  procédé  de  Blandin^  mo- 
difié par  Debrou^  fera  changer  la  pratique  générale  des  chirurgiens 
actuels,  qui  étaient  revenus,  comme  nous  l'avons  dit^  au  procédé 
de  Franco,  et  on  comprend  facilement  que  ce  sera  réellement  un 
grand  progrès  ;  il  a  dans  son  mémoire  voulu  prévoir  toutes  les 
objections  et  a  le  soin  de  formuler  les  contre- indications  à  la  ma- 
nière de  faire  afin  de  bien  fixer  les  idées  sur  ce  sujet. 

Voici  ces  contre-indications  :  1»  lorsque,  dit-il,  le  tubercule 
osseux  fait  une  saillie  excessive ,  qu'il  est  situé  directement  sur  le 
prolongement  du  bout  du  nez  et  que  le  tubercule  labial  médian  est 
trè§-court,  la  réduction,  sans  être  impossible,  serait  fort  difficile, 
et  il  faudrait  quelquefois,  pour  l'obtenir,  effacer  presque  entièrement 
le  nez.  Dans  un  cas  de  ce  genre,  je  commencerais  par  exciser  la 
cloison,  et  d'après  le  résultat  que  donnerait  le  refoulement  du  tu- 
bercule, je  me  déciderais  à  le  conserver  ou  à  l'enlever;  ^  une  se- 
conde contre-indication  résulterait  de  la  trop  grande  exiguïté  du 
tubercule  osseux  ;  il  est  clair  en  effet  que,  s'il  était  plus  étroit  que 
la  fente  alvéolaire,  il  ne  pourrait  y  être  fixé  par  la  suture  osseuse. 
Il  n'est  pas  nécessaire  sans  doute  qne  le  contact  de  surfaces  osseuses 
avivées  soit  absolu  des  deux  côtés>  quand  même  il  resterait  à  droite 
ou  à  gauche  un  léger  écartement  de  1  ou  2  millimètres  par  exemple  : 
les  phénomènes  de  cicatrisation  osseuse  pourraient  encore  s'effec- 
tuer ;  mais  si  la  disproportion  était  plus  grande,  il  y  aurait  lieu 
d'hésiter.  Pourrait-on  se  borner  à  n'aviver  le  tubercule  que  sur  l'un 
de  ses  bords,  à  ne  suturer  que  ce  bord,  et  la  soudure  osseuse  obtenue 
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d'un  seul  côté  aurait-elle  une  solidité  suffisante  t  CVst  une  question 
que  je  ne  me  pennettrai  pas  de  résoudre.  Si,  comme  je  Pespère» 
ta  méthode  conservatrice  reprend  quelque  faveur  dans  la  pratique, 
l'expérience  ultérieure  pourra  nous  conduire  peu  à  peu  à  étendre 
l'application  de  cette  méthode  à  des  cas  qui  semblent  aujourd'hui 
défavorables. 

Ainsi  que  je  Tai  dit  précédemment,  l'application  de  l'immobili- 
sation directe  des  fragments  au  bec-de-lièvre  compliqué,  imaginée 
par  M.  Broca,  a  eu  déjà  deux  imitateurs,  et  il  n'y  a  cependant 
encore  que  quelques  mois  qu'elle  a  été  formulée  ;  de  sorte  qu'il  est 
très-naturel  de  penser  qu'elle  va  se  généraliser  pour  les  cas  ana-» 
logues  à  ceux  dont  nous  venons  de  nous  occuper.  Le  raisonnement 
fait  d'ailleurs  penser  que  c'est  là  un  progrès  chirurgical  incon* 
lestable,  et  les  faits  ultérieurs  corroboreront,  j*espère,  mon  opi- 
nion; dans  tous  les  cas,  les  observations  précitées  sont  bien  de 
nature  à  engager  désormais  les  praticiens  à  conserver  le  tubercule 
médian  du  bec-de-lièvre  compliqué^  en^recourant  à  la  suture  osseuse 
pour  assurer  son  immobilité. 


CBIHIE  ET  PHARMACIE; 


Nouvelle  préparalion  de  l'eau  de  goudrou. 

M.  Robinet  a  communiqué  à  l'Académie  de  médecine  un  niode 
de  préparation  de  l'eau  de  goudron  qui  est  bien  supérieur  à  celui  du 
Codex,  et  qui  est  dû  à  un  pharmacien  de  Toulouse,  M.  Magnes* 
Lahens.  Le  procédé  de  l'auteur  repose  sur  la  propriété  qu'a  le  gou- 
dron de  se  diviser  finement  en  présence  d'une  suffisante  quantité 
de  sable  lavé  bien  sec. 

Cela  posé,  pour  opérer  il  faut  : 

i<»  Du  goudron  mêlé  intimement  avec  du  sable  propre  et  sec,  dans 
la  proportion,  pour  1  litre  d'eau  médicamenteuse,  de  i5  grammes 
du  premier  pour  400  grammes  du  second  ; 

2®  Une  boite  cylindrique  en  fer-blanc,  de  contenance  un  peu  su- 
périeure à  i  litre.  Cette  boîte,  ouverte  par  l'une  de  ses  extrémités, 
est  à  l'autre  extrémité  pourvue  d'un  fond,  au  centre  duquel  on  a 
ménagé  une  ouverture  destinée  à  s'adapter  avec  un  petit  tube  d'é«- 
coulement. 
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On  introduit  le  sable  et  le  goudron  dans  l^appareil^  et  on  verse 
dessus  i2  décilitres  d'eau  séparés  du  mélange  par  un  filtre  très-fin, 
de  même  diamètre  et  de  même  métal  que  la  boîte.  L'eau,  mise  en 
présence  du  goudron,  s'empare  de  ses  principes  actifs^  en  raison 
de  la  durée  de  leur  contact,  et  sort  de  l'appareil  par  le  tube  d'écou- 
lement^ d'autant  plus  chargée  que  le  diamètre  du  petit  tube  a  permis 
un  écoulement  plus  lent.  Pour  avoir  une  eau  médicamenteuse  com- 
parable pour  sa  richesse  à  l'eau  du  Codex,  il  suffit  que  le  tube  d'é- 
coulement laisse  échapper  les  12  décilitres  d'eau  de  l'appareil  dans 
l'espace  de  cinq  minutes.  Le  premier  décilitre  d'eau  est  rejeté  comme 
eau  de  lavage  ;  le  second  est  retenu  par  le  sable. 

Ce  procédé,  on  le  voit,  est  d'une  extrême  simplicité.  A  part  la 
complication  indispensable  de  la  boite  de  ferblanc,  peu  coûteuse  à 
la  vérité,  on  voit  que  ce  mode  de  préparation  l'emporte  de  beaucoup 
sur  celui  du  Codex  :  1"  par  la  propreté  ;  —  on  est  à  peine  obligé 
de  remuer  le  goudron  une  fois  pour  toutes,  en  le  mélangeant  au  sable 
pour  l'introduire  dans  l'appareil;  —  2^*  par  la  quantité  moitié 
moindre  de  goudron  employé  \  3^  enfin  par  une  économie  de  temps 
considérable. 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 


ICttCore  an  mol  anv  la  pneumonie  el  la  saignée,  h  propofl 
d'une  le^on  de  M.  I*eter,  agrégé  de  la  Faculté; 

Par  H*  le  docteur  Padtbbgrb  père,  médecin  de  l'hôpital  de  MaDOsque  et  des  épidémies 

de  l'arrondissement  de  Forcalquier,  etc. 

Au  sujet  d'un  malade  qui  éprouvait  de  la  dyspnée,  qui  avait  les 
lèvres  violacées^  un  peu  d'œdcme  aux  jambes  et  en  définitive  un 
point  pneumonique  et  un  léger  épanchement  pleurétique,  M.  Peter 
s'applaudit  beaucoup  d'avoir  diagnostiqué  une  congestion  pulmo- 
naire, voire  même  un  œdème  du  poumon  qui  allait  compromettre 
l'existence  de  son  malade,  s'il  n'avait  eu  Tboureuse  idée  de  le  faire 
saigner  illico.  Pour  preuve  de  ses  assertions,  la  saignée  faite,  le 
professeur^  accompagné  de  son  nombreux  cortège,  retourne  auprès 
de  son  malade  qu'il  trouve  prêt  à  s'endormir,  la  dyspnée  et  le  jeu 
des  narines  qui  la  traduisait  ayant  cessé.  (Gazette  des  Hôpitaux^ 
n'«  63,  65, 1869;  et  Bull,  de  Théràp.,i.  LXXVI,  p.  555.) 
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Que  le  diagnostic  porté  soit  le  fait  d^un  clinicien  consomnoé, 
d^un  médecin  savant  et  habile^  nous  le  confessons  sans  détour  et 
nous  nous  inclinons  volontiers  devant  la  fine  sagacité  du  profes- 
seur* Mais  qu'il  s'applaudisse  tant  du  résultat  immédiat  de  la 
saignée,  surtout  dMne  première^  nous  osons  dire  que  ce  n'est  pas  la 
peine.  C'est  ce  que  nous  observions  d'ordinaire  pendant  vingt-cinq 
ans,  c'est  ce  que  Ton  peut  voir  encore  à  différentes  pages  de  la 
Clinique  de  M.  Andral.  Mais  ce  qu^on  y  voit  aussi,  c'est  que  ce  mo- 
ment de  soulagement  devenait  toujours  plus  court  à  mesure  qu'on 
répétait  la  saignée,  laquelle  finissait  par  rester  sans  action  et  n'en- 
rayait nullement  la  maladie^  qui  se  terminait  le  plus  souvent  par 
une  suffocation  imminente,  Tasphyxie  et  la  mort. 

M.  le  professeur  nous  permettra  donc  de  trouver  étonnant  qu'il 
ait  cru  ainsi,  de  bonne  foi^  empêcher  son  malade  d'aller  de  vie  à 
trépas.  D'autant  qu'avec  les  idées  'qui  ont  inspiré  cette  saignée  ou 
la  théorie  qui  a  engagé  à  la  pratiquer,  nous  ne  saurions  com- 
prendre comment  M.  Peter  a  espéré  couper  court  à  cette  congestion 
ou  œdème  pulmonaire  si  compromettant. 

En  effets  le  professeur  ne  reconnaît  pas  là  une  action  mécanique 
ou  hydraulique  !  car^  dit-il^  en  admettant  avec  Yalentin  que  nous 
ayons  12  kilogrammes  de  sang,  une  saignée  de  500  grammes  ne 
saurait  jamais  diminuer  la  masse  totale  que  d'un  vingt-quatrième. 
Or  que  pourrait  un  vingt- quatrième  de  sang  enlevé  sur  un  exsudât 
ou  même  une  congestion  pulmonaire  ?  que  serait  un  vingt-qua- 
trième de  mieux-être  matériel?...  M.  Peter  rattache  alors  l'effet 
de  la  saignée  à  une  action  dynamique,  à  la  diminution  delà  vitalité 
qu'elle  atteint,  à  Pimpression  qu'elle  produit  sur  le  système  ner- 
veux et  par  lui  sur  la  circulation  cardio-vasculaire.  Enfin,  dit  le 
professeur^  a  le  même  effet  est  obtenu  par  l'état  nauséeux  dû  au 
tartre  stibié,  sans  spoliation  aucune.  ))  (BulL  de  Thérap.,  au 
tome  indiqué^  p.  162). 

Mais  d'abord  M.  Peter  attribue  ainsi  à  la  saignée  une  action 
sédative  sur  la  circulation  par  l'intermédiaire  des  nerfs,  tandis 
que  Traube,  Betzol  et  autres  ont  démontréj  que^  lorsque  le  sang 
perdait  ses  globules,  les  nerfs  accélérateurs  du  cœur  étaient  surex- 
cités (voyez  notre  mémoire  sur  la  pneumonie,  Bull,  de  Thérap,, 
t.  LXXVI,  p.  487);  ce  qui  s'accorde  avec  les  effets  cliniques  que 
nous  avons  si  souvent  constatés  et  que  nous  avons  produits. 

Ensuite^  si  la  saignée  n'agit  que  comme  les  antimoniaux,  de 
l'aveu  même  du  professeur,  pourquoi  a-t-il  préféré  celle-ci,  malgré 
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ses  inconvénients  de  spoliation^  sur  un  malade  qui  trahissait  la 
faiblesse  et  Panémie  (p.  557). 

Est-ce  alors  que  le  cas  était  urgent,  le  moment  rigoureux,  qu^il 
était  beaucoup  plus  prompt  d'ouvrir  la  veine  que  de  faire  pré^ 
parer  une  potion  stibiée  ? 

Gomment  le  moment  aurait-il  été  si  pressant,  alors  que  le 
professeur  ne  découvre,  avec  toute  sa  finesse  de  diagnostic,  qu'une 
congestion  ;  tandis  que  nous  voyons  tous  les  jours  des  exsudats  ou 
des  bépatisations ,  comme  nous  les  appelions  jadis,  obturant 
complètement  une  grande  portion  du  poumon,  occasionner  sou- 
vent peu  de  dyspnée  et  se  résoudre  d'ailleurs  parfaitement?  C'est 
ce  que  je  viens  d'observer  ces  jours-ci  encore  chez  un  pneumo- 
nique. 

La  dypsnée  n'est  donc  pas  généralement  en  rapport  avec  la 
gravité,  l'étendue  et  l'ancienneté  de  la  lésion;  tandis  que  ce  ne 
peut  être  que  l'importance  de  celle-ci  qui  doit  amener  le  danger. 
La  dyspnée  est  souvent  plus  prononcée  au  début  par  Tétrangeté 
que  produit  sur  la  fonction  le  raptus  initial  ;  mais  elle  n'est  réelle- 
ment dangereuse  et  alarmante  qu'à  la  fin,  lorsque  l'organe  étant 
anéanti,  la  fonction  menace  de  s'éteindre;  lorsque  la  vitalité  orga- 
nique faisant  défaut,  les  fonctions  désordonnées  et  incomplètes  peu- 
vent s^arrêter  à  un  moment  donné. 

Cette  dyspnée  si  alarmante  du  début  n'est  qu'une  perturbation 
fonctionnelle  à  habituer  ou  à  dévier,  puisqu'elle  diminue  souvent 
lorsque  le  processus  inflammatoire  est  formé  ou  qu'elle  cesse  alors 
que  surviennent  les  vomituritions  stibiées.  Nous  avons  montré 
d'ailleurs  que  dans  les  angoisses  du  commencement  de  la  maladie, 
dans  l'oppression  de  la  douleur  par  la  gêne  de  l'expansion  thora- 
cique,  les  effets  des  antimoniaux  ramenaient  le  calme  beaucoup 
mieux  et  plus  sûrement  que  les  saignées.  (Voyez  les  observations 
XI,  XII,  Xin  de  notre  dernier  mémoire.)  Bien  plus,  depuis  que  je 
ue  saigne  pas,  je  n'observe  plus  ces  accès  de  dyspnée,  ces  suffoca- 
tions extrêmes  que  je  voyais  autrefois  à  la  suite  des  saignées,  et 
comme  en  témoignent  encore  les  observations  de  M.  Ândral. 

D'ailleurs  si  l'on  admettait  entièrement  avec  le  professeur 
que  «  ce  qu'on  a  directement  et  immédiatement  amoindri  par  la 
saignée,  c'est  la  vitalité  dans  cet  être  dont  brusquement  on  a  fait 
ainsi  baisser  le  pouls,  baisser  la  respiration,  baisser  la  tempéra- 
ture, et  c'est  indirectement  par  l'amoindrissement  de  sa  vitalité 
qu'on  arrive  à  l'amoindrissement  de  sa  maladie  »  (ibid,^  p.  562)  ; 
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si  on  admettait  cette  action,  ne  fût-elle  que  momentanée,  sur  lavita^ 
litë,  n^y  aurait-ii  pas  à  craindre  quelquefois  qu'elle  ne  Mt  défini* 
tite,  alors  surtout  qu'elle  n'est  pas  indispensable?  Ne  devrait-on 
pas  dans  tous  les  cas,  si  l'on  a  à  sa  disposition  un  moyen  équiva* 
lent,  sans  être  spoliatif,  le  choisir  de  préférence,  plutôt  que  de 
risquer  par  la  saignée  d'avoir  une  action  permanente  sur  le  système 
nerveux,  dont  elle  peut  troubler  les  fonctions  jusqu'à  Pataxie  la  plus 
désordonnée  et  la  plus  dangereuse,  comme  j'en  ai  cité  plusieurs 
exemples  dans  mes  divers  travaux  h  ce  sujet? 

Ce  qu'il  y  a  de  certain,  c'est  que,  depuis  que  je  n'emploie  plus 
de  saignée,  je  n'observe  plus  d'ataxie  chez  les  pneumoniques  ; 
tandis  que  je  pourrais  montrer  dans  les  auteurs  des  faits  où  le  délire 
ne  s'est  manifesté  qu'à  la  suite  des  saignées...,  preuve  qu'elles  attei- 
gnent le  système  nerveux,  la  vitalité,  que  contrairement  à  M.  Peter 
je  veux  conserver  et  même  relever,  parce  que  la  coniractUité  cura* 
triée f  que  je  cherche  n'est  qu'une  propriété  de  cette  même  vitalité. 

Mais  on  convient  aussi  que  la  saignée  ne  s'adresse  plus  aux 
pneumonies,  mais  au  seul  et  simple  pneumonique.  Toutefois  ce 
pneumonique  qui  nous  le  montrera,  quel  sera  le  signe  qui  nous 
le  démasquera  ?  Voilà  le  difficile  !  Les  uns  aiment  à  faire  entendre 
que  le  secret  n'appartient  qu'au  tact  médical,  le  plus  grand  nom- 
bre à  ce  quid  divinum  d'Hippocrate  dont  peu  ont  été  gratifiés. 
Malheureusement  je  vois  les  rebouteurs,  qui  fourmillent  dans  nos 
pauvres  pays^  les  sorciers,  les  maréchaux-médecins^  les  sœurs  de 
charité,  les  pharmaciens  s'attribuer  également  ce  don  de  Dieu,  et 
depuis,  je  ne  crois  plus  qu'au  quid  divinum  que  l'observation  me 
montre,  que  la  raison  m'explique,  que  la  science  me  sanctionne. 

Or  comment  peut-on  désigner  le  pneumonique  de  M.  Peter? 
Tout  simplement  dyspnéique...  C'est  donc  pour  sa  dyspnée  qu'il 
le  saigne,  et  non  pour  lui,  qui  trahissait  la  faiblesse  et  U anémie. 

Dès  cet  instant  le  problème  s'éclaircit,  ces  hauteurs  cliniques  que 
peu  doivent  atteindre  s'aplanissent,  ces  inspirations  pratiques 
auxquelles  il  est  si  difficile  de  prétendre  s'accrochent  d'elles- 
mêmes  sur  le  phénomène  le  plus  saillant,  ni  plus  ni  moins  que 
l'arche  de  Noé  lorsqu'elle  rencontra  la  plus  haute  montagne.  Or 
l'excellent  livre  du  professeur  Ândral,  qui  certes  n'a  pas  été  écrit 
pour  la  circonstance,  y  répond  encore  à  la  première  page  que  j'en 
ouvre,  et  je  cite  sans  commentaires. 

Obs.  XIX.  —  «  9  mars.  Les  crachats  visqueux  et  transpa- 
rents ne  contenaient  encore  que  quelques  stries  de  sang,  la  dyspnée 
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était  peu  considérabk (saignée  de  16  oncei).  Le  sang  ne  pré« 

sente  pas  de  couenne. 

«  10  mars.  Augmentation  de  la  dyspnée,  crachats  plus  rouilles 
et  plus  visqueux....  M.  Lerminier  prescrit  deux  saignées ^  une 
immédiatement  de  20  onces  et  l'autre,  le  soir^  de  12  onces; ....  toutes 
deux  faites  à'  large  ouverture  (comme  le  veut  M.  Peter  diaprés 
Arétëe)  présentèrent  une  couenne  épaisse. 

a  11  mars  ou  cinquième  jour.  Même  état.... 

«  12  mars.  Dyspnée  extrême^..,  et  bien  que  les  émissions  san« 
guines  pratiquées  jusqu'alors  eussent  paru  peu  utiles^  ce  n^était 
cependant  qu'en  tirant  encore  du  sang  (sic)  qu^on  pouvait  espérer 
d'arrêter  les  progrès  de  cette  inflammation.  (Saignée  de  16  onces^ 
sang  très-couenueux.) 

«  15  mars.  Mêmes  symptômes*..  (Saignée  de  8  onces,  deux  vési- 
catoires  aux  jambes.)  Le  soir  et  la  nuit,  le  malade  délira. 

f(  14  mars.  Retour  du  point  pleurétique...  Crachats  peu  abon- 
dants^ d'un  gris  sale...  (Yésicatoire  sur  le  côté  gauche.)  Le  soir  et 
la  nuit,  retour  du  délire. 

a  15  mars.  Etat  de  suffocation  imminent^f  suppression  des  cra« 
chats.  (Deux  sinapismes  aux  genoux.) 

«  16  mars.  Râle  trachéal^  agonie,  mort...  t  (t.  I,  p.  335.) 

Tels  sont  des  milliers  de  faits,  que  nul  ne  peut  aujourd'hui 
effacer^  que  toute  la  fine  habileté  d'un  professeur  ne  peut  voiler* 
Aussi  n'avons-nous  pu  comprendre  que  M.  Peter  ait  pu  dire 
aujourd'hui  :  «  Eh  quoi,  cette  perte  de  sang  qui  le  soulage^  qui  le 
mène  au  bien  par  le  mieuXj  il  la  réparera  plus  tard  par  les  ali- 
ments. 9  {Ibid.y  p.  563.) 

Qui  mène  au  bien  par  le  mieux  f  Mais  les  observations  de  M.  An- 
dral,  les  statistiques  si  probantes  de  Louis,  Chomel,  Grisolle,  etc.^ 
attestent  qu'elle  conduit  à  la  mort  I  Gomme  M.  Peter^  j'ai  pu  y 
croire  pendant  vingt-cinq  ans.  Il  m'a  fallu  de  tristes  résultats,  les 
progrès  de  la  science.  Il  m'a  fallu  beaucoup  réfléchir,  voir  et  étu- 
dier pour  arriver  à  une  formule  tout  à  fait  contraire  à  celle  du 
professeur  de  Paris  :  qui  mène  au  plus  mal  par  quelques  légers 
mieux, 

M.  Peter  semble  retourner  à  quarante  ans  d'ici,  il  prouve  une 
fois  de  plus  que  l'expérience  des  autres  profite  peu  à  chacun  de 
nous.  Mais  ce  qui  a  dû  nous  étonner,  c'est  que  l'éveil  étant  aujour- 
d'hui suffisamment  donné,  il  saute  à  pieds  joints  sur  tant  de  faits  et 
prenne  le  sien^  tout  incomplet  qu'il  est^  quelques  heures  après  ^ 
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saignée,  pour  en  tirer  des  conclurions  générales,  effacer  celles  que 
des  chiffres  prodigieux  démontrent,  que  des  pratiques  diverses 
sanctionnent,  que  les  motifs  physiologiques  les  mieux  arérés 
étayent. 

Nul  doute  que  ce  ne  soient  là  des  leçons  qui  attirent  l'attention 
parce  qu'elles  paraissent  originales^  des  cliniques  brillantes,  parce 
qu'elles  semblent  saisir  des  nuances  pathologiques  méconnues  ou 
délaissées  ;  séduisantes,  parce  qu'elles  ont  l'air  de  respecter  des  mé- 
thodes anciennes  que  beaucoup  regardent  encore  comme  les  plus 
sûres  pratiques.  C'est  pourquoi  nous  n'hésitons  pas  à  dire  que  de 
telles  manières  ne  sont  nullement  scientifiques,  et  toujours  ialla* 
cieuses,  parce  que  les  seules  méthodes  certaines  sont  celles  que 
l'expérience  moderne  a  reconnues  à  l'aide  de  tous  ses  moyens  de 
vérification  ;  car  ces  paroles  de  Fontenelle  seront  toujours  vraies  : 
((  Ce  ne  sont  pas  les  anciens  qui  sont  les  plus  vieux^  mais  les 
modernes^  qui,  montés  sur  les  épaules  de  leurs  pères^  y  voient  de 
plus  loin.  )) 

Le  soulagement  immédiat  de  la  saignée,  personne  ne  le  con- 
teste, et^  je  l'ai  dit^  c'est  ce  qui  a  trompé  la  pratique  pendant  trois 
mille  ans,  depuis  Podalyre,  qui  l'employait  au  siège  de  Troie. 
Mais  peut-il  encore  aujourd'hui  tromper  la  pratique  raisonnée, 
vérifiée,  des  modernes^  qui  a  pu  analyser  et  comparer  celle  des  an- 
ciens ?  Et  les  raisons  qu'en  donne  le  professeur,  ne  sont-eUes  pas 
faites  elles-mêmes  pour  nous  faire  juger  de  la  légèreté  pratique 
des  anciens  et  partant  nous  en  détourner  ?  «  Est*ce  bien  de  la 
résorption  d'un  exsudât  pulmonaire  qu'il  s'agit  ici  ?  et  est-ce 
cette  résorption  que  se  proposaient  ceux  qui,  pour  la  première 
fois,  saignèrent  dans  la  pneumonie?  eux  qui  ignoraient  non-seule- 
ment Texistence  de  cet  exsudât,  mais  à  fortiori  son  siège  et  sa 
nature...  Us  saignaient  pour  combattre  la  maladie  inflammatoire, 
car  ils  savaient  que,  immédiatement  après  une  hémorrhagie,  la 
lièvre  était  toujours  moindre  et  le  mieux-étre  considérable.  » 
(Ibid.,  p.  S6i.) 

Oui,  ils  ne  saignaient  pas  pour  la  pneumonie^  mais  pour  la 
fièvre...  Aussi  ai-je  vu  saigner  pour  tout...  pour  la  lièvre 
typhoïde,  pour  des  fièvres  éruptives  même,  à  l'exemple  de  Syden- 
ham,  pour  toute  espèce  d'érysipèle,...  pour  le  rhumatisme,  etc.;  et 
Dieu  sait  si  Ton  a  pu  s^en  louer  !  Aussi  que  prouve  cette  peinture 
ai  exacte  du  commencement  de  la  médecine,  si  ce  n'est  que  : 

Un  peu  de  vérité  fait  Terreur  du  vulgaire  !  et  que  vouloir  imiter 
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ce  qui  dirigeait  les  médecins  dans  l'enfance  de  Tart  ce  serait  rélro^ 
grader. 

Car  ce  que  nous  savons  aujourd'hui^  c'est  que  les  anciens  ne 
savaient  pas  qu^après  le  peu  de  mieux  procuré  par  la  saignée  arri- 
vait le  plus  mal  ;  que  ce  mieux  était  toujours  momentané  et  le 
plus  mal  définitif.  Ce  que  nous  savons,  c'est  qu'ils  ignoraient  que 
ce  plus  mal  était  souvent^  sinon  toujours,  en  proportion  de  Thémor- 
rbagieou  des  pertes  de  sang  effectuées,  comme  l'attestent  entre  autres 
faits  ceux  de  Haies,  Marey,  et  l'observation  dans  notre  dernier 
mémoire  de  cette  femme  en  couches  qui  succomba  à  la  fièvre  réac- 
tionnelle  d'une  hémorrhagie  utérine.  D'ailleurs  ce  n'est  pas  le 
moment  qu'il  faut  regarder  en  médecine,  c'est  la  fin. 

L'an  dernier,  on  a  pu  voir  ici,  à  Manosque,  à  peu  près  à  la  même 
époque,  deux  vieillards  atteints  de  pneumonie.  L'un  de  soixante- 
quinze  ans,  traité  par  les  saignées,  resta  longtemps  dans  un  état 
maladif  que  terminèrent  un  muguet  et  la  mort;  l'autre^  une 
femme  de  quatre-vingt-deux  ans^  que  je  ne  saignai  pas,  suivit  à 
peu  près  les  mêmes  phases  pathologiques  :  après  la  pneumonie, 
la  fièvre  muqueuse  qui  régnait  dans  la  contrée.  Mais  malgré 
Votdium  albicans  qui  persista  encore  quelque  temps,  elle  est  encore 
aujourd'hui  à  jouir  d'une  verte  vieillesse.  Or^  si^  comme  le  dit 
avec  vérité  M.  Peter,  la  saignée  atteint  la  vitalité^  n'est-ce  pas 
naturel  d'admettre  que  j'ai  eu  quelque  raison  de  ménager  celle  de 
ma  malade  de  quatre-vingt-deux  ans? 

De  ces  faits^  j'ose  dire,  contrairement  à  l'idée  du  professeur  : 

i®  Que  la  saignée  est  nuisible  toutes  les  fois  qu'elle  ne  peut 
s'adresser  qu'à  la  vitalité  ; 

^  Qu'elle  peut  seulement  être  utile  lorsque,  au  contraire,  elle  a 
une  action  mécanique  ou  hydraulique,  pour  me  servir  de  Theureuse 
et  véritable  expression  du  même  professeur. 

Précisément  les  effets  hydrauliques  ne  varient  pas  seulement  par 
la  quantité  du  liquide,  mais  aussi  par  ses  qualités  et  toujours  par 
l'état  des  réservoirs  ou  tubes  qui  le  contiennent.  Or  on  doit  obtenir 
un  effet  très-différent,  et  à  plus  forte  raison  un  résultat,  ne  fût-ce 
qu'en  diminuant  la  masse  sanguine  d'un  vingt-quatrième,  si  la 
plasticité  est  diminuée  d'autant,  et  si  la  force  réactionnelle,  la 
'  iritalité,  si  l'on  veut,  est  conservée,  de  manière  que  la  contractilité 
des  vaisseaux  puisse  y  gagner  au  lieu  d'y  perdre.  Alors  nécessai- 
rement de  la  quantité  et  de  la  plasticité  diminuées,  additionnées  i 
la  tension  vasculaire  augmentée,  résultent  des  conséquences  d'abord 
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matérielles  multiples^  qui  s'augmentent  encore  par  les  fonctions 
vitales  qu'elles  facilitent.  Elles  dépasseront  donc  non-seulement  ce 
Tingt*quatrième  ;  mais  d'encore  en  encore,  c'est-à-dire  d'amélio- 
ration fonctionnelle  à  amélioration  organique,  elles  peuvent  arriver 
très^vite  à  un  soulagement  qui  ne  saurait  être  calculé.  Le  difficile 
est  de  choisir  les  cas  qui  peuvent  avoir  ces  rares  conditions. 
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Thérapeutique  ehiroFffleale. 

Du  traitement  de  Vanévrysme  par  la  compression,  par  Patrick  Watson.  (Edin- 

burgh  med.  Journ.,  mai  1869.) 
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51  mai  1869.) 
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Pe  la  trachéotomie  et  de  quelques  soins  minutieux  de  pansement  aprfes  Topera - 

tiôn,  par  le  docteur  Deroaislre.  (Revue  médicale  de  Limoges,  février  lo69.} 
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Expériences  avec  la  fève  de  Calabar  et  l'atropine  si|r  qes  yeux  de  trépassés,  par 

le  docteur  Borelli.  (Gaz.  med.  di  Torino.) 
Sur  Pbaofaeh,  essence  aromatique  de  l'écorce  d'un  arbre  des  montagnes  de 
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(Gaz.  des  hûp.,  7, 13,  1869.) 
Recherches  et  observations  sur  l'action  des  courants  électriques  sur  l'organe  de 
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Infection  purulente.  •—  6utiii90N  par  le  sulfate  de  quotinx. 
—  Dans  ces  derniers  temps,  M.  Alphonse  Guërin  signalait,  à  la  tri- 
bune académique  de  Paris,  des  faits  de  guérison  d'infection  puni* 
lente  par  le  sulfate  de  quinine  à  haute  dose.  A  cette  occasion, 
MM.  Verneuil,  Broca,  Briquet,  ont  émis  des  interprétations  diverses 
de  ces  succès  qu'on  ne  saurait  nier  aujourd'hui.  Il  est  probable  que 
les  choses  n^en  resteront  pas  là,  et  que  les  faits  rappelés  de  nouveau 
ouvriront  le  champ  à  d'importantes  considérations  au  sein  de  TAca- 
démie  et  dans  la  presse  médicale. 

n  m'a  semblé,  dès  lors,  de  quelque  utilité  de  donner  de  la  publi- 
cité à  un  cas  récent  de  guérison  de  cette  terrible  maladie  par  le 
traitement  préconisé  par  M.  Alphonse  Guërin^  recueilli  dans  mon 
service  de  clinique  à  l'Hôtel-Dicu.  C'est  une  observation  de  plus, 
bien  faite  pour  encourager  les  praticiens  dans  une  voie  qui  n^est 
pas  nouvelle^  mais  qui  n'était  suivie  qu'avec  timidité  et  bien  peu 
d'espoir.  Le  succès  qui  m'appartient  avait  été  obtenu  avant  que 
M.  Alphonse  Guérin  eût  attiré  Tattention  sur  l'efficacité  de  l'admi- 
nistration du  sulfate  de  quinine  dans  l'infection  purulente.  De 
toutes  façons^  d'ailleurs,  il  me  paraît  digne  d'intérêt. 

En  prenant  le  service  semestriel  de  clinique  chirurgicale^  le 
V*  avril  dernier,  j'ai  trouvé  dans  les  salles  de  THôtel-Dieu  le 
nommé  Jean  Féraud,  cimenteur,  âgé  de  vingt-six  ans,  qui  y  était 
déjà  depuis  le  26  mars.  Cet  homme  d'un  tempérament  éminem- 
ment lymphatique,  d'une  constitution  moyenne,  atteint  précédem- 
ment d'une  maladie  chronique  de  poitrine,  après  avoir  reçu  un 
congé  de  convalescence,  a  quitté  le  service  militaire  auquel  il  était 
soumis^  et  a  été  envoyé  aux  eaux  thermales  d'Amélie-les-Bains. 
Sa  cure  terminée^  il  a  repris  ses  travaux  habituels;  mais  bientôt, 
divers  phénomènes  morbides  étant  survenus^  il  s'est  trouvé  dans 
l'impossibilité  de  continuer  à  travailler  ;  il  est  alors  entré  à  l'hô- 
pital. 

A  son  entrée^  on  a  constaté  que  rien  d'anormal  n'existe  du  côté 
des  organes  thoraciques;  l'état  général  est  bon.  La  cause  qui  l'a 
déterminé  à  venir  réclamer  des  soins  est  la  présence  d'une  tumeur 
ayant  son  siège  à  la  partie  moyenne  et  interne  de  la  cuisse  droite. 
Cette  tumeur,  régulière  dans  sa  forme,  sans  changement  de  cou- 
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leur  à  la  peau,  très-volumineuse»  fluctuante^  peu  douloureuse  au 
toucher,  établie  d'une  façon  lente,  et  s'accroissant  de  jour  en  jour, 
ne  laisse  aucun  doute  sur  sa  nature  :  c'est  un  abcès  froid.  Quelques 
douleurs  ayant  existé  du  côté  de  la  région  lombaire,  le  professeur 
titulaire  qui  m'a  précédé  avait  pensé  avoir  afiaire  à  un  abcès  par 
congestion^  provenant  d'une  affection  osseuse  des  vertèbres^  et  des 
cautères  ont  été  appliqués  par  lui  aux  lombes.  D'après  moi^  si  Ton 
tient  compte  d'abord  du  siège  de  Tabcès^  et  en  second  lieu  d'un  gon- 
flement très-appréciable  du  fémur  un  peu  douloureux  par  une  près* 
sion  profonde  à  sa  partie  supérieure^  cet  abcès  doit  être  rattaché 
non  à  une  afiection  de  la  colonne  vertébrale^  mais  à  une  maladie  du 
fémur. 

Quoi  qu^jl  en  soit,  le  23  avril  dernier,  l'abcès  avait  pris  un  tel 
développement,  et  son  évolution  se  modifiait  si  sensiblement,  que 
tout  faisait  supposer  une  ouverture  spontanée  prochaine.  Je  crus 
devoir  intervenir  :  l'abcès  fut  ouvert  dans  le  lieu  d'élection  avec  un 
bistouri  à  lame  étroite.  Il  s'écoula  1  litre  et  demi  environ  de  liquide 
présentant  tous  les  caractères  du  pus  des  abcès  ossifluents.  La  poche 
fut  vidée  aussi  complètement  que  possible  et  de  façon  à  empêcher 
l'introduction  de  Tair;  la  plaie  fut  recouverte  d'une  mouche  de 
diachylon.  Deux  jours  après^  la  poche  s'étant  de  nouveau  remplie 
en  partie,  les  lèvres  de  la  plaie  étant  décollées  avec  un  stylet^  je 
donnai  issue  au  liquide  avec  les  mêmes  précautions  et  appliquai  le 
même  pansement.  Deux  fois  ensuite^  à  peu  près  dans  le  même  in- 
tervalle de  temps,  je  dus  procéder  de  la  même  façon.  Tout  allait 
bien,  et  la  poche  se  rétrécissait  de  plus  en  plus. 

Tout  à  coup  le  malade,  qui  avait  accusé  depuis  la  veille  un  peu 
de  malaise  et  d'inappétence,  et  de  la  douleur  dans  la  cuisse,  fut 
pris,  le  i^^  mai,  d'un  violent  frisson,  suivi  des  phénomènes  ordi- 
naires de  Taccès  de  fièvre;  celui-ci  à  peine  terminé,  un  nouveau  se 
manifesta  plus  violent  encore. 

A  la  visite  du  2  mai^  je  trouvai  le  malade  complètement  méta- 
morphosé :  les  forces  étaient  anéanties^  la  face  était  amaigrie  et 
cyanosée,  l'œil  terne  et  enfoncé,  la  langue  saburrale,  le  pouls 
petit  et  fréquent,  la  soif  vive,  l'appétit  nul,  la  peau  froide  et  humide, 
la  respiration  courte  et  pénible,  la  cuisse  douloureuse  au  niveau  de 
l'abcès,  dont  les  parois  trahissaient  un  certain  degré  d'inflamma- 
tion profonde  :  les  parois,  un  peu  tuméfiées,  flottaient  en  quelque 
sorte  sur  le  vidc^  la  suppuration  s'étant  à  peu  près  complètement 
supprimée. 


J^administrai  ifiamédiatetneni  i  grattinde  de  poudre  d'ipéca  en 
troid  paquets^  à  dix  minutes  d^intervalle^  suivie  quelques  heures 
après  la  cessation  des  vomissements^  de  50  centigrammes  de  sul- 
fate de  quinine  en  quatre  pilules  ;  suppression  des  aliments  solides, 
potages,  vin  de  Villaudric  200  grammes,  et  60  grammes  vin  de 
quinquina;  nouvel  accès  dans  la  journée  du  2. 

Le  3,  nouvel  accès,  aggravation  de  Tétat  du  malade;  même 
prescription  que  la  veille  (ipëca^  quinine,  toniques). 

Le  4,  pas  d'accès^  état  général  un  peu  meilleur  en  apparence, 
mais  gène  de  la  respiration  plus  considérable  et  douleurs  dans  les 
articulations  des  memhres  supérieurs;  les  veines  superficielles  de 
Tavant-bras  et  du  bras  sont  tuméfiées  et  douloureuses. 
^^  Même  prescription,  moins  Tipéca. 

Le  5,  pas  de  nouvel  accès,  état  général  stationnaire,  toux  avec 
eipectoration  de  crachats  légèrement  striés  de  sang  rutilant.  L*aus< 
cttltation  décèle  une  turgescence  des  poumons  et  la  présence  de 
plusieurs  foyers  inflammatoires  circonscrits;  le  volume  du  foie  est 
considérablement  augmenté^  les  douleurs  articulaires  sont  accrues^ 
et  les  veines  sont  plus  gonflées  et  plus  douloureuses. 

Même  prescription. 

Le  6  et  jours  suivants^  la  même  médication  étant  continuée  sans 
autre  modification  que  l'augmentation  progressive  de  Talimenta- 
tiôn^  les  accès  ne  s'étant  pas  renouvelés,  tous  les  phénomènes  mor- 
bides s^amendent  peu  à  peu. 

Le  28  mai^  déjà  depuis  plusieurs  jours  tout  était  rentré  dans 
Tordre;  les  forces  étaient  revenues^  Tappétit  était  excellent;  Tabcès 
laissait  écouler  par  son  ouverture  non  cicatrisée  un  pus  séreux  peu 
abondant,  mais  en  quantité  suffisante;  il  ne  restait  plus  aucune 
trace  des  désordres  consécutifs  à  l'infection  purulente^  incontestable 
ici,  qu^un  certain  degré  de  tuméfaction  du  foie. 

Dès  ce  moment,  le  sulfate  de  quinine  a  été  supprimé  :  le  malade 
Ti  été  soumis  aux  bains  sulfureux,  à  Thuile  de  foie  de  morue,  etc. , 
et  aujourd'hui  10  juin,  son  état  est  aussi  satisfaisant  que  pos- 
sible. 

Réflexions,  Ge  fait  a  été  constaté  par  plusieurs  de  mes  confrères 
pour  qui  Tinfection  purulente  a  été  incontestable. 

L'action  médicatrice  du  sulfate  de  quinine  me  semble  évidente 
ici.  Sans  doute  on  ne  saurait  affirmer  qu'il  a  agi  plutôt  comme 
tonique^  suivant  les  idées  de  M.  Broca,  que  comme  antipériodique, 
suivant  les  idées  de  M.  Briquet;  mais  cependant  je  me  sens  autorisé 
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&  ctoire,  et  je  crois  fermement  qtie  c'est  à  la  suppi^ession  dé  la  p^** 
riodicité  des  accès  que  le  succès  doit  être  attribué. 

Je  crois  que  ce  succès  a  été  préparé  avantageusement  par  râa- 
ministration  préalable  des  évacuants,  qui  a  facilité  rabsotptiotl  dé 
l'antipériodique.  Bien  des  fièvres  d'accès^  quelle  que  soit  l'infection 
miasmatique  qui  les  produit,  ne  sont  rebelles  que  parce  que  Ton 
néglige  trop  souvent  de  mettre  l'estomac  en  état  d'être  convenable- 
ment influencé  par  le  sulfate  de  quinine. 

Ne  connaissant  pas  les  succès  obtenus  par  mes  confrères  de  TA- 
cadémie  de  Paris^  j'ai  été  porté  à  administrer  le  sulfate  de  quinine 
dans  cette  circonstance  par  analogie:  la  Société  de  médecine  dé 
Toulouse  doit  se  rappeler  que,  il  y  a  quelques  mois,  je  lui  faisais 
part  des  heureux  résultats  que  j'obtiens  par  radmitiislratiort  coth- 
binée  des  évacuants  et  du  sel  de  quinine  dans  Vérysipèle  ambulant, 
cette  complication  si  fréquente  et  si  désastreuse  de  toutes  noft  gran- 
des opérations,  succès  qui,  indépendamment  de  nombreuses  réus- 
sites pour  diverses  opérations  souvent  très-importantes,  enrichissent 
la  statistique  du  service  chirurgical  de  rHôtel-Dieti  de  yieu/ nou«> 
teaux  cas  de  guérison,  sur  dix  amputations  pratiquées  successive- 
ment dans  le  cours  de  mon  dernier  semestre  de  service  professoral 
et  dans  les  deux  premiers  mois  de  celui-ci. 

RiPOtL, 

Chirurgien  en  chef  de  l*ÛOiel-Dieu 
de  Toulonie* 

8ÉPÉRTÔIIIE    MÉDIÔAL 


REYUË  DES  JOURNAUX. 


He  l'ACtUftll  fihyilologlqtÉe 
dti  Iprotoxyde  a*azote.  L'emploi 
du  protoxydé  d'azote  par  les  dentistes 
dans  TaTulsion  des  dents  s'est  géné- 
ralisé, aussi  est- il  à  désirer  qae  l'on 
étudie  aussi  complètement  que  possible 
le  mode  d'action  physiologique  de  cet 
agent  anesthésique.  Malgré  des  tra- 
vaux déjà  nombreux,  il  reste  bien  des 
points  à  élucider  dans  cette  étude. 
Comme  le  remarque  M.  Evans^  après 
avoir  attribué  les  phénomènes  ânes- 
tbésiques  du  chloroforme,  de  l'éther 
et  de  Tamylène  à  Tasphyxie,  on  a  dft 
reconnaîtras  que  ces  agents  produi- 
sent, pour  leur  part,  des  phénomènes 
spéciaux  ;  qui  ne  sont  pas  directement 


liés  au  processus  de  VhéiHdtose.  LA 
même  tendance  s'est  montrée  ft  régatd 
du  protoxyde  d'axote,  et  l'on  a  cm 
également  pouvoir  cotisidérér  comme 
identiques  les  symptômes  produits  par 
l'inhalation  de  ce  gaz,  et  ceux  qui  ac- 
compagnent Tasphyjtie .  Hais  le  terme 
asphyxie  a  été  employé  dans  des  ac^ 
ceptions  si  peu  détinies,  que  par  lui-' 
même  il  servirait  plutôt  à  masquer 
l'ignorance  des  phénomènes  physiolo- 
giques réels.  La  définition  la  plus  ies- 
treinte  s'applique  aux  conditions  ré- 
sultant de  l'absence  de  la  quantité 
d'oxygène  nécessaire  à  la  respfràtibb. 
Or  la  mort  tfès-rarement  provient 
seulement  de  l'insufUsance  de  Votj- 
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gëB«.  Des  gu  À  propriété  loxiqae, 
tels  que  le  protoxyde  d*azote,  Tacide 
earbonique*  l'oxyde  de  carbone^  l'hy- 
drogëoe  ealfuré,  loniqa'ils  sont  rea- 
plrèi,  ajoutent  aux  efféla  de  l'absence 
d'oxygëne  ceux  qui  résultent  de  leurs 
propriétés  toxiques. 

Quoi  qu'il  en  soit,  admettant  que 
l'asphyxie  soit  le  résultat  d'une  oxy- 
génation insuffisante  et  de  Taccumu- 
latioB  de  l'acide  carbonique  dans  le 
•ang.  M.  Evans  croit  qu'il  n'y  a  nul- 
lement identité  dans  cet  état  et  celui 
de  l'aneathésie  par  le  protoxyde  d*a- 
lote. 

Cette  opinion  est  basée  sur  une 
étude  comparée  du  mode  d'action  de 
l'acide  carbonique,  de  l'azote  et  du 
protoxyde  d'azote,  et  sur  les  résultats 
microscopiques  fournis  par  l'expéri- 
mentation faite  sur  des  lapins. 

Lei  phénomènes  qui  précèdent  ou 
aecompagnent  l'anesthésie^  la  durée 
de  Tanesthésie  varient  avec  les  divers 
gaz. 

Apres  la  mort,  la  congestion  vei- 
neuse est  plus  prononcée  que  dans  la 
mort  par  l'azote,  et  moins  que  daus  la 
mort  par  l'acide  carbonique  ;  le  sang 
est  plus  noir  que  dans  le  premier  cas^ 
d'un  rouge  plus  brillant  que  dans  le 
second  cas.  L'action  du  protoxyde  d'a- 
zote sur  le  sang  est  analogue  à  celle 
de  l'acide  carbonique,  mais  bien  moins 
profonde  ;  le  sang  devient  moins  foncé 
en  couleur  que  par  l'acide  carbonique. 
Ainsi  s'expliquent  la  lividité  des  lèvres, 
la  coloration  bleuâtre  des  muqueuses, 
qui  s'observent  constamment  dans  l'a- 
nesthésie  par  le  protoxyde. 

En  résumé,  si  ce  gaz  peut  être  rap- 
proché des  gaz  azote  et  acide  carbo- 
nique par  quelques-uns  de  ses  effets, 
tels  que  Taction  sur  le  sang  et  sur  les 
centres  nerveux^  il  n'y  a  U  qu'un  seul 
o6té  de  la  vérité,  qui  ne  peut  être 
complétée  que  par  une  étude  complète 
des  autres  conditions  qui  difTérencient 
les  phénomènes  toxiques.  (Tke  Dental 
Cosnwst  January  1869^et  Gaz,  hM.) 


Sar  remploi  du  bromare 
de  poUasaiam  dan«  le  traite- 
ment de  réclamiisie.  A  propos 
d'une  observation  d'éclampsie  traitée 

Sar  le  bromure  du  potassium,  due  à 
t.  Raciborski>  notre  confrère  M.  Ger- 
soy  (de  Langres),  bien  connu  de  nos 
lecteurs,  adresse  k  la  Gazette  des  M- 
pUaux  la  note  suivante  : 

L'observation  publiée  par  le  docteur 
Raoiborski,  dans  la  Gazette  des  hôpi- 


taux da  3  juillet  dernier,  offre  à  ooap 
sAr  un  très-grand  intérêt,  mais  elle 
n'est  pas  unique  dans  son  genre, 
comme  le  pense  son  savant  auteur. 

Le  docteur  Shoyer,  de  Leavenworth 
(Kansas)^  a  relate,  il  y  a  longtemps 
oéjà,  une  observation  de  guérison  ra- 

fiide  de  convulsions  puerpérales  par 
'emploi  à  haute  dose  du  bromure  de 
potassium  dans  New-York  médical  Re- 
cord, 1. 1. 

Ce  fait  est  reproduit  dans  le  BtUietin 
général  de  Thérapeutique  médicale  et 
chirurgicale,  t.  LXXIV,  p.  41.  jan- 
vier 1868. 

Dans  ce  cas  du  docteur  Shoyer,  la 
malade  en  travail  prit  10  grammes 
de  bromure  de  potassium  dans  Ves^ 
pacede  dix-neuf  heures  et  demie,  par 
doses  de  75  centigrammes,  d'abord 
toutes  les  heures,  puis  à  des  inter- 
valles plus  éloignés.  Elle  accoucha 
dans  la  vingt-deuxième  heure  qui  sui- 
vit le  début  du  traitement.  Les  atta- 
ques cessèrent  dès  le  début  de  l'admi- 
nistration du  médicaraeot  grâce  à 
rénergie  de  la  médication.  On  n'a 
noté,  sous  rinfluence  de  cette  haute 
dose  de  bromure  de  potassium,  qu'une 
somnolence  qui  dura  trois  jours  et  à 
la  suite  de  laquelle  la  nouvelle  accou-' 
chée  s'éveilla  sans  avoir  conservé  le 
souvenir  de  ce  qui  s'était  passé.  Mais 
il  n'est  pas  douteux  que  la  somnolence 
et  la  perte  du  souvenir  ne  doivent 
être  mis,  pour  une  grande  part  au 
moins,  sur  le  compte  de  réclampsie, 

Suisque,  dans  l'observation  du  docteur 
aciborski,  on  constate  les  mêmes 
phénomènes  consécutifs  malgré  les  do- 
ses relativement  très-faibles  de  bro- 
mure alcalin.  Il  est  du  reste  parfaite- 
ment consUnt  que  Tétat  comateux 
succède  toujours  aux  attaques  d'é- 
clampsie. 

Le  docteur  Shoyer  consUte  une 
guérison  autrement  prompte  que  celle 
du  docteur  Raciborski>  mais  on  est 
autorisé  à  penser  que  le  second  eût 
obtenu  un  succès  aussi  prompt  que 
son  confrère  américain  s'il  eût  eîi, 
selon  la  pittoresque  expression  de 
MM.  Martin -Damourette  et  Pelvet,  la 
sage  hardiesse  de  donner  le  bromure 
à  dose  suffisamment  élevée.  Les  atta- 
ques eussent  cessé  probablement  dès 
le  premier  jour  au  lieu  de  se  continuer 
pendant  trois  jours. 

Je  suis  persuadé  qu'il  n'y  a  aucun 
inconvénient  et  tout  avantage^  surtout 
dans  un  cas  aussi  grave  et  aussi  pres- 
sant que  l'éclampsie  puerpérale,  à 
porter  d'emblée  le  bromure  de  potas* 
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siam  à  U  dose  de  10  grammes  par 
jour. 

Il  y  a  à  peine  quelques  semaines, 
j'ai  pu  donner  à  un  enfant  de  treize 
ans,  atteint  de  cborée,  jusqu'à 8  gram- 
mes de  bromure  de  potassium  par  jour. 
J'étais  arrivé  là,  à  la  vérité  progressi- 
vement, en  débutant  par  2  grammes 
Sar  jour.  J'ai  conlinuë  cette  dose  de 
grammes  pendant  cinq  jours,  sans 
effets  physiologiques  appréciables  pour 
les  personnes  étrangères  à  la  méde- 
cine, et,  je  dois  F  avouer,  sans  aucun 
résultat  thérapeutique.  Je  n*ai  pas  été 
aussi  heureux  que  M.  Gallard. 

Je  dois  ajouter  que  le  bromure  em- 
ployé dans  ce  dernier  cas  avait  été 
soigneusement  analysé  et  reconnu 
exempt  d'iodure  et  de  chlorure. 

Je  terminerai  cette  note  en  expri- 
mant timidement  une  pensée  qui  m'est 
survenue  aprbs  la  lecture  de  l'obser- 
vation du  docteur  Shoyer. 

J'ai  donc  pensé  que  les  effets  phy- 
siologiques du  bromure  de  potassium 
étant  suffisamment  bien  déterminés, 
on  pourrait  mettre  à  proGt  l'action 
curatÎTe  de  ce  médicament  sur  Té- 
clampsie  puerpérale  pour  éclairer  Té- 
tiologie  de  celle  terrible...  maladie. 
J*allai8  presque  dire  cette  terrible  né- 
vrose d  ordre  réflexe  : 

Niituram  morborum  curationes  os- 
tendunt, 

Cnhloroforme  dans  le  téta- 
nos. Faut- il  administrer  le  chloro- 
forme dans  le  tétanos?  Telle  est  la 
auestion  que  H.  Léon  Labbé  a  portée 
evant  la  Société  de  chirurgie,  à  l'oc- 
casion d'un  de  ses  malades  à  l'hôpital 
Sain  l'Antoine,  oui,  entré  dans  cet  hô- 
pital pour  une  fracture  de  la  jambe,  y 
a  succombé  à  des  accidents  tétaniques 
aggravés  par  des  inhalations  de  chlo- 
rororme. 

Ainsi  que  Ta  fait  remarquer  M.  Til- 
laux,  le  malade  de  H.  Labbé  est  mort 
surtout  de  son  tétanos,  mais  le  chlo- 
roforme a  certainement  précipité  la 
catastrophe. 

Un  jour  cet  homme  est  pris  de  té- 
tanos ;  n'ayant  pas  de  curare  sous  la 
main,  M.  Labbé  se  décide  à  employer 
le  chloroforme  ;  il  en  fait  répandre 
environ  4  grammes  sur  une  compresse. 
Mais  à  peine  le  blessé  a-l-il  fait  quel- 
ques aspirations  de  vapeur  aneslhé- 
sique,  que  la  respiration  devient  ster- 
toreuse,  la  face  violacée,  le  pouls 
imperceptible.  On  s'empresse  d'en- 
lever la  compresse,  et,  ffr&ce  à  la  res- 
piration artificielle  et  à  l'inversion  du 


corps,  on  parvient  à  rétablir  la  respi- 
ration naturelle  ;  toutefois  le  retour  à 
la  vie  n'est  que  temporaire,  la  langue 
se  tuméfie,  remplit  la  bouche,  obstrue 
l'entrée  de  l'air,  et  le  malade  meurt, 
malgré  l'intervention  ultime  de  la  Ira- 
chéoiomie. 

Dans  la  discussion  qui  a  suivi  la 
communication  de  ce  fait,  MM.  Le 
Fort,  Demarquay,  Maurice  Perrin, 
Ghassaignac  ont  été  d'avis  que  si  le 
chloroforme  pouvait  être  indiqué  alors 
qu*il  n'y  avait  encore  que  du  trismus, 
il  était  absurde  de  recourir  à  cet  agent 
dans  le  cas  de  tétanos  déclaré.  A  pro- 
pos du  tassement  de  la  langue  dans  le 
fond  de  la  bouche  et  de  son  influence 
sur  l'asphyxie  chloroformique ,  les 
opinions  n'ont  pas  offert  le  même  ca- 
ractère d'unanimité.  M.  Perrin  n^ac- 
corde  pas  une  grande  importance  au 
refoulement  de  la  langue  en  arriéra 
dans  la  production  des  phénomènes 
d*asphyxie;  ils  sont  dus  le  plus  sou- 
vent au  spasme  simultané  des  muscles 
laryngiens  et  du  diaphragme.  Le  meil- 
leur moyen  de  les  combattre,  suivant 
lui,  ce  n'est  pas  tant  d'attirer  la  langue 
au  dehors  que  de  pratiquer  largement 
la  respiration  artificielle  à  l'aide  d'une 
sonde  introduite  dans  la  trachée  et  un 
soufflet. 

MM.  Giraldbs  et  Trélat  sont,  au 
contraire,  d'avis  que  ce  procédé,  qui 
consiste  à  attirer  la  langue  au  dehors, 
a  une  grande  efficacité  pour  conjurer 
les  accidents  d'asphyxie  produits  par 
le  chloroforme.  L'influence  du  tasse- 
ment de  la  langue  en  arrière  dans  la 
production  de  ces  accidents  lui  parait 
démontrée  de  la  manière  la  plus  évi- 
dente. Il  n'est  pas  moins  évident  qn*on 
les  fait  cesser  immédiatement,  dans 
un  grand  nombre  de  cas,  en  attirant 
la  langue  en  avant,  soit  à  l'aide  d*une 
érigne,  ou  mieux  encore  à  l'aide  d*une 
pince  particulière,  aujourd'hui  connue 
de  tout  le  monde,  qui  sert  en  même 
temps  à  maintenir  solidement  la  lan- 
gue et  à  écarter  les  dents.  M.  Giraldès 
l'a  employée  très-souvent  avec  succès, 
(/oiir.  de  méd,  et  de  chir.  prat.) 

Eruption  de  lieben  provo- 
qnée  par  des  vésicatolres.  Le 

docteur  André  rapporte  le  fait  suivant: 
Vers  la  fin  du  mois  d'octobre  1868, 
je  fus  appelé  auprès  de  M"»«  X'**,  de- 
meurant à  Toulouse.  Cette  dame^  âgée 
de  cinquante-quatre  ans,  ayant  déjà 
eu  des  attaques  de  rhumatisme,  était 
atteinte  actuellement  d'une  sciatique 
très-intense.  Je  lui  proposai  de  prati- 
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qoer  un  point  le  pins  douloureut  une 
injection  hypodermique  de  sulfate  de 
morphine  avec  la  seringue  de  Pravaz  ; 
ce  à  quoi  elle  se  refusa  obstinément. 
le  fls  alors  appliquer  aux  deux  points 
les  plus  douloureux  (le  point  fessier 
et  le  point  malléolaire)  deux  petits  vé- 
Bicatotres  qu'on  devait  saupoudrer  de 
chlorhydrate  de  morphine.  L'amélio- 
ration suivit  de  prës  celte  application; 
mats  quelques  Jours  aprës,  les  deux 
points  de  vësicalion  devinrent  le  siège 
d'un  prurit  fort  incommode  pour  la 
malade;  en  même  temps  il  survint 
une  éruption  de  petites  papules  trës- 
rapprochée^  les  unes  des  autres,  et 
agglomérées  de  manière  k  former  des 
plaques  dont  la  surface  était  hérissée, 
rugueuse  et  inégale.  H  s'agissait  là 
évidemment  d'une  éruption  de  lichen^ 
éruption  que  je  croyais  devoir  rester 
locale,  llalbeurensement  elle  ne  tarda 
pas  à  s'étendre,  et  bientôt  tout  le  corps 
fut  littéralement  couvert  de  papules 
pressentant  tous  les  caractères  du  li- 
chen. L'affection  dura  environ  un 
mois,  et  comme  j'avais  tout  lieu  de 
croire  qu^elle  était  sous  la  dépendance 
du  vice  arthritique,  J'employai,  outre 
les  topiques  usités  en  pareil  cas,  les 
alcalins  1  haute  dose,  qui  produisirent 
les  meilleurs  résultats.  Depuis  lors  il 
est  survenu  deux  petites  rechutes,  et^ 
chose  digne  de  remarque,  l'éruption  a 
toujours  tommencé  à  se  montrer  au 
niveau  des  deux  premiers  points.  La 
scia  tique  a  d'ailleurs  totalement  dis- 
paru. 

Quelle  conclusion  fant-il  tirer  de  ce 
f^it  ?  Pour  moi,  la  chose  n'est  nas 
douteuse;  il  s'agit  d'une  arthritide 
dont  rapparition  reconnaît  pour  cause 
occasionnelle  ranplication  de  vésica- 
toires,  mais  dont  la  cause  déterminante 
réside  dana  le  Vice  rhumatismal  qui 
imprégnait  cette  malade. 

Quel  est  maintenant  renseignement 
qui  peut,  à  la  rigueur,  découler  de 
cette  observation  f  C'est  que  le  vési- 
catoire  et  probablement  tous  les  ré- 
vulsifs énergiques  ne  doivent  être  em- 
ployés qu'avec  beaucoup  de  modéra* 
tion  chez  les  personnes  arthritiques. 
[Gàietle  mêd.-^chir.  de  Tbulouié.) 


€^9  «l'iirtliKlilre  par  snite 
de  rua  âge  d^iitie  potion  ntU 
tovlànte.  Du  même,  le  fait  suivant 
bon  à  connaître. 

Le  S  avril  l^Je  f\iè  appelé  auprès 
de  M^e  x***y  qui.  det)UU  une  huitaine 
de  Jours,  était  en  proie,  me  dit-on,  à 


des  accidents  nerveux,  ayant  revêtu 
ce  jour-là  une  intensité  insolite.  Cette 
dame,  âgée  de  trente  ans.  très-névro- 
pathique,  était  en  effet,  depuis  une  se- 
maine environ,  comme  il  me  fut  facile 
de  le  constater,  sous  l'influence  d'at- 
taques d'hystérie  qui  l'avaient  mise 
dans  un  état  déplorable.  Lorsque  j'ar- 
rivai auprès  d'elle,  elle  était  dans  uu 
état  de  mibles.se  extrême  ;  elle  ne  ré- 
pondait que  par  monosyllabes  aux 
questions  que  je  lui  adressais,  et  elle 
ne  sortait  de  son  immobilité  que  pour 
porter  la  main  à  sa  gorge,  où  elle 
éprouvait  par  moments  la  sensation 
d  une  boule  qui  l'étouffalt.  De  temps 
en  temps  aussi  quelques  mouvements 
convulsifs  venaient  attester  clairement 
que  la  malade  était  sous  ^influence  de 
l'hystérie. 

Les  personnes  qui  l'environnaient 
croyaient  que  sa  dernière  heure  était 
venue,  et  leur  stupéfaction  fut  grande 
lorsqu'en  souriant  Je  leur  déclarai  que 
la  malade  serait  guérie  au  bout  de 
deux  ou  trois  Jours,  sans  préjudice, 
bien  entendu,  des  attaques  qu'elle 
pourrait  avoir  ultérieurement. 

Prescription:  Infusion  de  mélisse; 
potion  avec  :  eau  de  tilleul,  l'iO  gram- 
mes, sirop  d'éltier^  de  fleurs  d'oraa- 
ger  et  d'écorce  d'oranges  ambres^ 
aa SOgrammes,  acétate  d'ammoniaque, 
10  grammes;  demi-lavement  avec 
4  grammes  d'asa  fœtida. 

Le  lendemain  matin,  U  existait  une 
amélioration  sensible.  Même  prescrip- 
tion que  la  veille,  moins  le  lavement. 

Le  surlendemain,  la  înalade  se  plai- 
gnit de  ressentir  des  démangeaisons 
sur  toute  la  surface  du  corps.  Elle 
était  persuadée  que  c'était  la  potion 
qui  Réprouvait  ain^t. 

En  la  découvrant,  il  me  fut  facile  de 
constater  sur  diverses  parties  du  corps 
des  plaques  tres-caraclérisées  d'urti- 
caire. Sous  l'intlueuce  de  boissons  aci- 
dulées et  d'uu  purgatif,  celle  éruplioh 
ne  tarda  pas  à  disparaître,  et  là  ma- 
lade se  trouva  complètement  guérie. 

La  conclusion  à  tirer  de  cette  ob- 
servation, c'est  que  chez  les  personnes 
hévropathiques,  une  médication  exci- 
tante peut  doniler  lieu  à  l'apparition 
de  Turticaire.  Dans  le  cas  actuel,  c'est 
probablement  l'acétate  d'ammoniaque 
(la  malade  en  avait  pris  20  grammé<t) 
qui  a  été  l'agent  le  plus  eflicace  dans 
la  production  de  celte  éruption.  Ce 
médicament,  Stimulant  diffUsible  puis- 
sant, doit  être  rangè^  en  conséquence, 
parmi  les  préparations  qui,  ielles  que 
le  copabu  et  l'iodure  de  potassium, 


-  139  - 


donnent  sobvènl   lien  a  l'urticaire. 
{Gaz.  fhéd.'Chir.  de  Toulouse,) 


lleeh«rch«9  sur  les  ba«es 
dlB  ropinni.  Le  docteur  Hattbles- 
sen.  professeur  de  chimie  à  Tiiôpital 
S.  Bartlioloraew  (de  Londres),  fait  en 
ce  moment  des  recherches  des  plus  in- 
téressantes sur  les  bases  de  l'opiom  ; 
les  expériences  ont  déjà  amené  une 
découverte  remarquable  qui  aura  pro- 
bablement les  applications  thérapeu- 
tiques les  pins  importantes.  En  colla- 
boration avec  M.  Wright,  du  même 
hôpital^  il  a  réussi  à  trouver  une  nou- 
velle base  qui  a  la  composition  de  la 
morphine,  moins  les  éléments  d'une 
molécule  d'eau^  et  qui  produit  les  efTets 
physiologiques  les  plus  curieu.\.  Il  pa* 
ralt  que  cette  nouvelle  base  est  com- 


plètement dépourvue  de  propriétêè 
narcotiques,  et  que  ë'est  uii  vomitif 
des  plus  puissants,  ainsi  qu'un  contro- 
stimulant  de  premier  ordre.  On  dit 
que  rîojection  sous -cutanée  d'un 
dixième  de  grain  de  cette  substance 
produit  des  vomissements  violents 
dans  Teàpace  de  cinq  minutes,  et  sans 
que  cet  effet  soit  suivi  d'aucune  consê- 
(juence  fâcheuse  et  d'aucune  sensation 
désagréable.  Ce  nouveau  corps  sera 
donc,  en  toute  probabilité,  appelé  à 
prendre  place  parmi  les  plus  efficaces 
delà  niatlfere  ihédicale.  Le  docteur  tiëé 
étudie  avec  grand  soin  en  ce  moment 
les  effets  physiologiques  de  cette  sub- 
stance. Ses  propriétés  vomitives  sont 
tellement  puissantes  que  leé  expéri- 
mentateurs ne  pouvaient  la  manier 
Ibngtetnps  sans  être  pris  de  dansées. 
(Gaz»  médicaie,) 


TRAVAUX  AGÀDÉMiQUEiS. 


Des  dangers  de  rabslnthe. 

MM.  Magnan  et  Bouchereau  font  con- 
naître par  des  expériences  simples  et 
décisives  que  les  actidenls  occasionnés 
par  l'usage  de  la  liqueur  d'absinthe^ 
i'épilepsie  en  particulier,  étaient  dé- 
terminés non  par  l'alcool  lui-même, 
mais  bien  par  l'absinthe.  Les  autres 
plantes  telles  que  l'anis,  la  badiane,  le 
calarohs  aromaticus,  l'angélique,  le 
dictàme  et  l'origan,  qui  concourent  k 
aromatiser  la  liqueur  d'absinthe,  se 
sont  montrées  inoffensives  pour  les 
animaux  en  expériences.  Il  n'en  pas 
été  de  même  pour  l'absinthe,  comme 
on  peut  en  juger  par  les  expériences 
suivantes  : 

Dans  une  grande  cloche  de  terre 
on  dépose  une  soucoupe  remplie  d'es- 
sence d'absinthe  dont  les  vapeurs  se 
rép^andent  dans  cette  atmosphère  con- 
finée de  la  cloche.  Introduisez  un 
animal,  par  exemple,  un  cobaye,  autre- 
ment dit  un  cochon  d'Inde,  et  exami- 
nez-le pendant  qu'il  est  ainsi  soumis  à 
l'action  de  l'absinthe. 

La  pauvre  bête,  surprise  d'abord 
par  l'odeur,  allongera  dans  tous  les 
sens  son  petit  nez  rose.  Les  premiers 
moments  de  ce  régime  nouveau  ne 
semblent  pas  lui  être  trop  désagréa- 
bles ;  mais  ce  plaisir,  s'il  existe,  n'est 
pas  de  longue  durée. 

Le  cobaye,  aprës  avoir  parcouru  sa 
cage  de  verre  k  plusieurs  reprises, 
s'impatientera,  se  mettra  à  courir  par 
sauts  fUrieux,  cherchant  une  issue 
pour  fuir.  11  a  assez  de  Pabsinthe. 

Mais  l'issue  n'existe  pas.  L'animal 


finira  par  tomber  sur  le  flanc.  Vous  le 
verrez  dresser  ses  qtatre  petliâ  mem- 
bres qui  déviendront  roides  ot  immo- 
biles. Pois  tout  à  coup  ils  s'agiteront 
avec  des  secousses  eonvulsives. 

Les  ongles  pointus  du  cobaye  glis- 
seront sur  le  verre,  une  bave  écuMeuse 
couvrira  son  museau,  puis  l'attatiue 
épileptique  cessera;  l'animal  retem^ 
bera  inerte. 

L'absinthe  rend  de  même  é)>ilepti- 
ques  les  chats,  les  chiens,  les  la- 
pins, etc. 

En  quelques  minutes,  le  mal  est 
fait;  l'absinthe  a  exercé  son  Influence 
toxique . 

Et  l'alcool?  quel  rMe  jouerait-il 
dans  les  mêmes  circonstances  ?  On  en 
a  jugé  par  l'essai  suivant  : 

Un  cobaye  fut  à  son  tour  enfermé 
sous  une  cloche  en  verre,  dans  laquelle 
on  avait  préalablement  placé  une  son- 
coupe  remplie  d'alcool.  Les  vapeurs 
alcooliques  agitent  d'abord  l'animal  ; 
puis  la  bête  titube  comme  un  homme 
ivre,  elle  chancelle  ;  la  paresse  sur- 
vient et  elle  finit  par  se  coucher  avee 
la  plus  complète  indifTérence. 

Le  cobaye  est  gris  ni  plus  ni  moifas; 
il  n*est  nullement  épileptique. 

On  ne  peut  donc  pas,  aprte  cette 
double  expérience,  refuser  d'admettre 
la  propriété  toxique  de  l'absinthe.  Que 
l'on  ne  vienne  pas  alléguer  que 
l'homme  n'est  pas  un  cobaye,  ni  un 
chien,  ni  un  chat.  On  sait  bien  que  les 
substances  toxiques  qui  ont  de  Tac- 
tibn  sur  l'homme  agissent  de  même 
sur  les  animaux.  Ce  n'est,  au  fond. 


Jet  eoallnn.  Lea  médecius  récla- 
maienl  depuis  toagtempa  un  pulvé- 
rluleur  rbiiclionaaut  d'aae  fafon 
cDDtinue  cl  Irta-régulibre,  non  ÎDlef' 
nUtenie,  et  dont  le  malade  pUt  rtgler 
facitemsnt  la  Torce  et  la  grosMor  du 
jet;  car  jusqu'ici  les  appareils  si  niul- 
llpllés  et  de  toute  sorte  ofTerti  aux 
mfdecins  prétenlainit  de  graies  in- 


coDvénieDls  :  ili  eiiBeaient  de«  mon- 
Temenl»  continus  el  vigoureui  de  II 
part  du  malade;  ils  ètaieutïjet  Id- 
lermilienl  ;  jli  se  ditèrioraicDt  racile- 

plosion  auiquets  lu  malades  étaient 
Mpoiig,  parlicuUbreneDl  dans  l'appa- 
reil de  Ziegle,  de  Stntlgard,  inarcbaDI 
ï  la  vapeur. 

Le  pahèritateur  de  Hichardson  est 
intennitteot.  demande  une  grande  dé- 

Îense  de  Torces  et  produit  un  jet  trop 
roid  et  trop  gros. 
L'inbilaleur  ï  boule  de  enivre,  con- 


«^ 


tenanl  de  l'air  comprimé,  a  le  grand 
inconvénienl  d'injecter  de   l'air    en 
même  temps  que  du  liquide. 
Les  pulvèrieateura  i  pompe  et'i  le< 

lenla   et   exigent  ï   chaque  coup   de 

Sompe  la  contraction  de  l'avanl-brai 
u  malade,  contraction  trës-inoppor- 
tune,  si  l'on  songe  que  pendant  cet 
elTorl  la  glotte  se  Terme  et  empïche 
l'iDlroduction  du  liquide  puMrîaé 
dans  le  larynx. 

Avec  notre  nouvel  inatrnment.  Ions 
ces  ennuis  diaparaissenl. 

Pour  le  faire  marcber  pendant  troia 
grandti  minulrs  sans  inlerruplion  il 
suffit  de  donner  cinq  ou  six  coups  do 
piston,  en  ajant  soin  de  fermer  com- 
plélemeni  le  clapet  réeulaleur,  de  façon 


i  remplir  complélemeDl  la  boule  de 
caoutchouc  placée  sous  la  pompe  et 
empriaonnéa  hermètiquemrnl  dans  te 
vase  de  porcelaine.  Le  liquide  ainsi 
comprimé  à  8  atnia«phl:res,  autant 
par  la  force  de  rélraclion  du  la  boule 
de  caoDlchouc  que  par  la  pression  de 
l'air  comprimé  entre  celle  boule el  les 
parois  du  vase,  le  liquide  se  trouve 
projeté  avec  une  force  considérable  et 
saru  mélange  d'air,  plus  ou  moins 
finement,  selon  le  degré  d'ouvérlure 
du  clapet,  sur  le  couvercle  qui  te  pul- 
vérise de  la  façon  la  plus  tenue. 

L'explosion  n'est  paa  k  craindre,  car 
il  est  imposaible  de  taire  marcher  la 

Eompe  dea  que  l'appareil  eat  chargé  ;  le 
ras  éprouve  une  réaislance  qu  il  na 
peut  surmonter. 
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Le  liqoide  non  utilisé  retombe  dans 
Ja  coupe  d'alimentation. 

Deux  petits  appareils,  l'un  servant 
à  donner  des  douches  nascUes,  l'autre 
des  douches  pharyngiennes,  se  vissent 
sur  notre  instrument  et  marchent  de  la 
même  façon  que  lorsqu'on  veut  pulvé- 
riser du  liquide  pour  l'introduire  dans 
le  larynx  ou  les  bronches. 

On  trouve  donc  réunies  dans  le  même 
appareil  les  douches  nasales^  pharyn- 
giennes^ laryngiennes  et  bronchiques. 

Voici  la  manière  de  faire  fonctionner 
l'appareil,  qui  est  fabriqué  par  MBi.  Ga- 
pron  (père  et  fils). 

jo  l'ermer  le  clapet  régulateur  E  ; 

20  Verser  le  liquide  dans  la  coupe  fi; 

3<>  Tirer  le  piston  de  la  pompe  de 
bas  en  haut  jusqu'à  ce  qu'où  éprouve 
de  la  résistance  ; 

4»  Tourner  le  clapet  régulateur  E 
d'où  s'échappe  le  liquide  à  pulvériser. 


Lorsque  Tappareil  perd  de  sa  forée, 
il  faut  pomper  de  nouveau  pour  conti- 
nuer la  pulvérisation. 

Si  un  corps  étranger  pénétrait  dans 
l'appareil,  il  suffirait  d'ouvrir  le  clapet 
entièrement  pour  laisser  passer  un 
gros  jet  qui  emportera  avec  lui  ce 
corps. 

50  Pour  les  douches  nasales,  pha- 
ryngiennes, laryngiennes  et  bronchi- 
ques, il  suffit  de  placer  un  des  deux 
appareils  à  la  place  du  clapet  E,  en 
fermant  le  robinet  et  agissant  de  la 
manière  indiquée  ci-dessus. 

11  faut  avoir  soin  de  graisser  le 
piston  de  la  pompe  avec  du  saindoux 
(jamais  d'huile). 

Ne  pas  laisser  Tappareil  chargé 
lorsque  la  séance  est  terminée. 

Cet  instrument  a  été  présenté  à  l'A- 
cadémie de  médecine  par  M.  Béclard, 


VARIÉTÉS. 


Sur  les  baraques  destinées  au  traitement  des  blessés  (1). 

Depuis  un  certain  nombre  d'années^  les  questions  d'hygiène  ont  pris,  dans  la 
pratique  hospitalière,  une  véritable  prépondérance  :  administrateurs  et  méde- 
cins^ animés  d'un  même  sentiment  de  généreuse  émulation,  unissent  les  efforts 
ingénieux  de  l'art  et  les  suggestions  d'une  infatigable  prévoyance  pour  accom- 
plir avec  efficacité  la  mission  de  sauvegarder  la  vie  des  hommes  confiés  à  leurs 
soins.  De  savantes  combinaisons  président  à  la  construction  des  nouveaux  hôpi- 
taux ;  les  anciens  se  modifient  ou  se  transforment.  Leur  régime  intérieur  se 
perfectionne  par  une  large  aération,  une  propreté  minutieuse,  une  alimenta- 
tion plus  réparatrice.  La  science,  chaque  jour  enrichie  par  de  nouvelles  décou- 
vertes, facilite  et  multiplie  les  moyens  de  traitement.  A  aucune  époque,  on 
Î»eat  le  dire,  il  n'a  été  rois  au  service  de  ceux  qui  souffrent  plus  de  ressources 
ntellectuelles  et  plus  de  réel  dévouement. 

Ces  améliorations  considérables  que  l'amour. si  naturel  du  bien  voudrait  in- 
cessamment étendre,  mais  que  l'insufiisance  des  budgets  hospitaliers  force  de 
limiter,  ou  tout  au  moins  de  ralentir,  semblent  cependant  ne  pas  répondre  d'une 
manière  complète  à  tous  les  besoins  de  la  pratique  médicale.  On  rencontre,  en 
effet,  dans  les  hôpitaux,  spécialement  dans  le  domaine  de  la  chirurgie,  des  ma- 
ladies ou  des  affections  intercurrentes,  de  nature  infectieuse,  qui  déroutent 
toutes  les  prévisions  et  ont  trop  souvent  une  issue  fatale.  Ce  n'est  pas  que  les 
accidents  qui  se  produisent  ainsi  (résorptions  purulentes,  érysipèles,  etc.) 
soient  particuliers  aux  hôpitaux  ;  ils  sont  fréquents  aussi  dans  la  pratique  de  la 
ville,  où  on  les  observe,  presque  toujours,  en  même  temps  que  dans  les  établis- 
sements hospitaliers,  et  l'un  de  nos  plus  savants  confrères  pourra  vous  dire 
qu'en  plaçant  plusieurs  de  ses  malades  k  la  campagne,  dans  les  conditions  d'i- 


(1}  Note  lae  k  l'Académie  de  médecine  (séance  du  27  juillet  1869),  par 
H.  tiusson,  directeur  général  de  l'administration  de  l'Assistance  publique. 
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solem^ntet  d*aérat{op  qae  permet  aeule  la  ricbeue  ou  une  gr^i^de  ^IsaQcc^  il 
W^  pu  lui-même  les  éviter  ;  mai$  il  est  permis  de  croire,  et  pour  beaucoup 
d'esprits  convaincus,  il  est  aujourd'hui  certain,  que  le$  réunions  de  ma)ades 
favorisent  le  développement  de  ces  affections  qui  se  muUipUent  ou  s'aggravent 
SQUs  les  inOuences  nosocomiales. 

Avec  une  ardeur  assurément  légitime  dans  Tétude  de  pareilles  questions,  on 
a  disserté  et  Von  disserte  encore  sur  le  caractère  essentiel  de  plusieors  de  ces 
maladies,  et  Ton  s'est  mis  à  la  recherche  des  moyens  propres  à  les  prévenir,  là 
surtout  ok  elles  sont  le  plus  à  craindre.  On  a  été^,  dans  celte  recherche,  jusqu'à 
interroger  les  champs  de  bataille  lointains,  oii  leis  faits  d'encombrement  et  tes 
traumatismes  les  plus  divers  et  les  plus  compliqués  se  présentent  sur  une  échelle 
gigantesque. 

La  guerre  engendre  des  maux  incalculables  en  détruisant  les  richesses  ma- 
térielles et  la  vie  encore  plus  précieuse  des  hommes  :  elle  multiplie  les  bles- 
sures et  couche  sur  le  soi  une  foule  de  combattants  braves  et  vigoureux  aux- 
qoels  la  reconnaissance  publique  elle  devoir  d'humanité  commandent  de  t)orter 
les  plus  efficaces  et  les  plus  prompts  secours.  Hais,  presque  toujours,  à  la  suite 
des  combats,  et  malgré  tontes  les  prévoyances  des  généraux  et  des  administra- 
lions  militaires,  les  moyens  de  recueillir  et  de  soigner  normalement  les  blessés 
font  défaut  :  de  là  la  nécessité  de  les  ramener  en  arrière  pour  les  diriger,  sou- 
vent à  de  longues  dislances,  vers  les  hôpitaux  réguliers  des  villes,  ou  de  les 
installer  dans  les  églises  ou  autres  bâtiments  publics  ou  privés  transformés  en 
hôpitaux  provisoires. 

Dans  ces  conditions  il  est  difficile,  on  le  conçoit,  d'éviter  l'encombrement  et 
les  inconvénients  multiples  inhérents  à  de  telles  installations.  On  s'est  donc 
attaché,  dans  les  dernières  guerres  qui  ont  affligé  le  monde,  à  étendre  le  trai- 
tement sous  la  tente,  à  perfectionner  celle-ci,  de  manière  à  assurer  plus  d'aéra- 
tion, plus  d*isolement,  et  comme  il  a  semblé  que  ces  applications,  réalisées  sur 
une  très-grande  échelle  dans  la  guerre  américaine  de  la  sécession,  avaient  pro- 
duit les  meilleurs  résultats,  au  point  de  vue  de  la  guérison  des  blessés,  on  a  été 
amené,  malgré  les  différences  profondes  des  circonstances  et  des  conditions  où 
se  trouvaient  les  malades,  à  essayer  d'introduire  dans  la  pratique  des  hôpitaux 
civils  ces  constructions  légères  en  toile  ou  en  bois  qu'on  improvise  dans  les 
espaces  découverts  :  je  veux  parler  de  la  tente  ou  de  la  baraque. 

Il  serait  difficile  d'assigner  une  origine  exacte  à  l'idée  de  placer  les  mala^Pa^ 
et  surtout  les  blessés,  dans  des  baraques  de  bois  ou  sous  la  tente,  dans  le  but 
de  les  amener  plus  sûrement  et  plus  rapidement  à  la  guérison.  3eU  et  Hennep, 
dans  la  guerre  d'Espagne,  ont  traité  sous  la  tente  un  p[rand  nombre  de  blessés 
anglaià.  Eu  1847,  à  INew-York,  pendant  une  épidémie  de  typhus  qui  régnait 
jians  les  hôpitaux,  on  plaça  les  malades  sous  la  tente. 

Lia  pQÎpt  de  départ  vraiment  scientifique  de  eelle  pratique  semble  la  guerre 
de  Crimée.  Miss  Fighlipgale  fit  construire  des  baraques  sous  lesquelles  l'armée 
anglaise  pssa  rbivemage  de  1855.  H.  Michel  Lévy  s'épuisa  en  efforts  pour 
faire  créer  des  hôpitaux  f^ous  tentes,  afin  d'y  placer  les  typhiques.  En  1854, 
il  avait  pu  en  faire  construire  à  Varna,  et  il  en  obtint  les  résultats  sol- 
vauta  : 

Deux  hôpitaux  ordinaires  ont  reçu  ;  en  septembre  f864,  2314  cholériques, 
dont  1385  moururent  (mortalilé  59,8  pour  luO);  tandis  que,  dans  trois  hôpi- 
taux sous  tentes,  on  n'a  compté  que  608  morts  sur  â  635  cholériques  (morta- 
lité S6,4  pour  100). 

En  1859,  pendant  la  campagne  d'Italie,  M.  Larrey,  à  plusieurs  reprises  et 
spécialement  par  une  lettre  adressée,  le  9  juin,  à  M.  l  intendant  général  Paris, 
annonça  l'intention  de  réclamer,  s'il  en  était  besoin,  l'organisation  d'hôpitaux 
sous  tentes. 

Depuis  longtemps,  dans  un  certain  nombre  d'hôpitaux  russes,  on  a  l'habi* 
tpde  de  placer^  pendant  l'été,  les  malfides  dans  des  constructions  légères  en 
bois,  largement  aérées,  auxquelles  on  donne  le  nom  d'hôpitaux  d'été. 

L'impulsion  réelle  et  décisive  vient  des  Etals-Unis.—  Dans  la  dernière  guerre 
du  Sud,  de  grands  hôpitaux  formés  par  l'aggloméralian  de  pavillons- baraques, 
llirent  créés  sur  des  points  rapproches  du  théâtre  de  la  lutte.  De  véritables  hô- 


piUiux  80U9  tenter  fureot  créé$  ea  outre  partout  où  Ton  eombattait.  Les  aml^u- 
fances  de  première  ligoe^  placées  cependant  liors  de  1^  portée  des  prQJ^ptile9> 
étaient  formées  par  la  juxtaposition  de  tentes  de  25  mètres  carrés  enyiroii  de 
surface^  et  ce  système  fut  même  mis  en  usage  dans  des  hôpitaux  permanents, 
par  exemple  à  rhôpital  Lincoln^  à  Washington. 

Ues  excelleuts  résultats  obtenus  par  les  Américains^  après  les  amputations^ 
résultats  qui  jusqu'à  présent  n'ont  été  égalés  dans  aucune  armée  européenne^ 
excitèrent  vivement  l'attention  sur  la  question  des  hôpitaux  sous  tentes.  A  Ber- 
lin, dès  1864,  l'hôpital  de  Bethanie  plaçait,  pendant  i'été^  son  service  de  chi- 
rurgie sous  une  tente  élevée  dans  le  jardin  de  l'établissement. 

La  Charité  de  Berlin  ne  tarda  pas  à  être  dotée,  sous  le  nom  de  lazaret  d'été^ 
d'une  construction  en  bois  dans  la  forme  d'une  salle  ordinaire  d'hôpital. 

La  même  année,  dans  la  guerre  du  Schleswig-Holstein,  on  appliqua  le  sys- 
tème à  la  chirurgie  militaire,  mais  dans  des  proportions  restreintes.  La  guerre 
de  1866  généralisa  bientôt  cette  application  en  Allemagne.  Après  la  bataille  de 
Langensalz,  le  docteur  Stromeyer  soigna  les  blessés  sous  une  tente- baraque; 
la  même  méthode  fut  assez  souvent  suivie  en  Bohême.  Après  les  combats  achar- 
nés dont  ce  pays  fut  le  théâtre,  on  éyacua  un  grand  nombre  de  blessés  sur  un 
château  appartenant  au  prince  royal  de  Prusse.  On  plaça  d'abord  ces  ipalade^ 
dans  les  écuries  du  château,  où  le  défaut  d'aération  produisit  des  résultats  dé- 
sastreux. Mais  bientôt  les  blessés  furent  transférés  dans  des  baraques  construites 
à  la  hâte  dans  le parc^  et  les  guérisons  s'opérèrent  rapidement.  Ce  détail  m>a 
été  donné,  en  1867,  par  S.  A.  la  princesse  royale  de  Prusse. 

Aujourd'hui,  la  plupart  des  hôpitaux  allemands  soignent^  pendant  l'été,  les 
malades  sous  la  tente  ;  ce  système  est  appliqué  à  peu  près  partout^  notaioam^nt 
à  Francfbrt^  &iel,  Berlin,  Dresde^  Hambourg,  Prague,  Leipzig,  etc. 

Le  moment  est  venu  pour  nous  de  tenter  ces  applications  dans  des  conditions 
qui  offrent,  à  tous  les  points  de  vifc,  les  garanties  que  l'on  doit  assurer,  lors- 
qu'il s'agit  de  la  vie  des  hommes  et  de  la  sincérité  des  tentatives  faites  pour  la 
mieux  sauvegarder. 

Des  documents  statistiques  ont  été  publiés  en  Allemagne  ;  un  excellent  travail 
d'un  élève  interne  de  nos  hôpitaux,  M.  Ghantreuil,  publié  dans  les  Archive^  dé 
médecine,  nous  les  fait  connaître,  et  il  parait  résulter  de  la  pratique  des  quatre 
dernières  années,  que  les  succès,  après  les  opérations,  sont  notablement  plus 
fréquents  pour  les  blessés  soignés  pendant  l'été,  dans  des  baraques  ou  sous  la 
tente,  que  dans  les  salles  d'hôpitaux. 

Quatre  systèmes  se  trouvent  eu  présence  :  !<>  les  baraques;  2°  les  baraques- 
tentes;  3^  les  tentes-hôpitaux;  4o  les  tentes. 

1o  Les  baraques  ou  hôpitaux  d'été,  employés  en  Russie  et  à  la  Charité  de 
Berlin,  sont  des  constructions  permanentes  en  bois  ou  constitués  par  une  com- 
binaison de  la  maçonnerie  et  de  la  charpente.  Les  parois  latérales,  plus  ou 
moins  largement  vitrées,  sont  en  planches,  et  leur  mobilité  permet  une  abon- 
dante aération  Elles  pourraient  être  cbaaffées  en  hiver  et  servir,  en  cas  de 
besoin,  en  toute  saison.  C'est,  en  définitive,  une  construction  fixe>  «ne  maison 
d'été,  une  sorte  de  chalet-hôpital. 

2o  Les  baraques-tentes  sont  construites  partie  en  bois,  partie  en  toile.  Le 
type  de  cette  construction  est  la  tente  du  docteur  Stromever,  établie  à  Langen- 
salza.  (Le  dessin  a  été  reproduit  par  M.  Chantreuil,  d'après  )e  livre  de  Fischer 
sur  la  chirurgie  d'armée.)  Le  toit  est  en  bois,  muni,  comme  celui  des  bara- 
ques, d'un  faux  toit  pour  la  ventilation  ;  la  paroi  qui  correspond  aux  pignons 
est  en  toile  ;  les  parois  latérales  sont  tantôt  en  toile,  tantôt  en  planches,  la 
partie  antérieure  étant  fixe,  la  partie  supérieure  pouvant  être  felevée  et  former 
auvent. 

50  Les  tentes-hôpitaux  sont  entièrement  formées  de  toiles  supportées  par  une 
charpente.  Le  meilleur  type  à  suivre  parait  être  la  tente  miliiaire  prussienne, 
q)ii  mesure  20  mètres  de  long  sur  8  mètres  de  large,  et  qui  est  partagée  en 
trois  parties:  la  tente  proprement  dite,  dans  laquelle  on  place 2p à  22  mala- 
des; deux  autres  tentes  plus  petites  placées  à  chaque  extrémité  et  destinées, 
l'une  â  loger  les  infirmiers,  l'autre  à  recevoir  le  matériel.  Le  toit,  fermé  de 
tontes  parts,  ne  permet  qu'une  aération  tout  à  fait  insuffisante. 
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40  Les  tentes,  d'une  dimension  beaucoup  pins  restreinte,  présentent  des  spé- 
cimens assez  nombreux  et  ont  été  appliquées  à  des  destinations  multiples,  la. 
tente  américaine,  formée  par  une  double  toile,  mesure  5  mëtres  de  côté,  et, 
sur  cette  surface  de  25  mëlres  carrés,  on  place  généralement  six  malades. 

Rapprochées  les  unes  des  autres,  ces  tentes^  dont  on  relevé  les  parois  en  rap- 
port, peuvent,  comme  cela  a  été  fait  en  Amérique,  constituer  des  hôpitaux  mo- 
biles qu'on  dresse,  qu'on  enlève,  qu'on  déplace  en  moins  d'une  heure.  Séparées, 
ces  tentes  peuvent  servir  à  l'isolement  de  quelques  malades.  A  côté  de  la  ba- 
raque d'été,  l'hôpital  de  la  Charité  de  Berlin  possède  quelques  tentes  d'iso- 
lement. 

{La  auUe  au  prochain  numéro,) 


La  souscription  ouverte  par  les  amis  de  Trousseau  a  terminé  son  œuvre.  Deux 
bustes  du  regretté  professeur  ont  été  exécutés.  L'un,  en  marbre,  flgure  dans  la 
salle  des  actes  de  la  Faculté  de  médecine  ;  l'autre,  en  bronze,  vient  d'être  placé 
sous  le  péristyle  de  l'Hôtel-Dieu.  Non-seulement  les  dépenses  ont  été  amplement 
couvertes^  mais  Texcédaut  des  recettes  a  permis  d'envoyer  à  chacun  des  sous- 
cripteurs dont  l'adresse  est  connue  une  épreuve  photographique  du  buste^ 
comme  souvenir  de  la  souscription  et  de  la  pensée  qui  Ta  inspirée. 


Le  dernier  concours  pour  deux  places  de  médecins  dn  Bureau  central  vient 
de  se  terminer  par  la  nomination  de  MM.  Bronardel  et  Lancereaux. 


Le  concours  pour  deux  places  de  chef  de  clinique  à  la  Faculté  s'est  terminé 
par  les  nominations  suivantes  : 
MM.  Legroux  et  Ghoyau^  titulaires  ; 
MM.  Bordier  et  Labbé,  suppléants. 


M.  le  docteur  Liétard  vient  d'être  nommé  médecin  inspecteur  adjoint  aux 
eaux  de  Plombières. 


GoLLfoB  DE  FnAMGE.  —  M.  Marcy,  docteur  en  médecine^  chargé  du  cours 
d'histoire  naturelle  des  corps  organisés  au  Collège  impérial  de  France,  est 
nommé  professeur  titulaire  de  cette  chaire,  en  remplacement  de  M.  Flourens» 
décédé . 


Nécrologie.  —  Encore  un  brave  et  digne  médecin  de  Paris  qui  a  payé  la 
lourde  dette...  trop  prématurément  et  d'une  manière  bien  inattendue.  Samedi 
dernier^  une  nombreuse  assistance,  composée  de  médecins  et  d'amis,  suivait 
tristement  au  cimetière  Montmartre  les  restes  inanimés  de  Paul  Laroche,  un 
des  médecins  les  plus  honorables  et  les  plus  connus  de  la  capitale.  Natif  de 
la  Souterraine  (Creuse),  élève  de  Lisfranc,  Laroche  meurt  à  cinquante- deux 
ans,  emportant  les  regrets  de  tous  ceux  qui  ont  pu  apprécier  sa  belle  intelli- 
gence et  les  qualités  de  son  cœur. 


Pour  let  articles  non  îignés  :         F.  BRIGHETEAU. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE, 


Tralleneiit  de  réclampsle  (i)) 

Par  M.  Bailly,  professeur  agrégé. 

Le  traitement  de  Téclampsie  peut  être  utilement  divise,  pour  la 
commodité  de  l'exposition^  en  traitement  curatif  et  en  traitement 
préventif:  le  premier  combat  des  accès  convulsifs  actuellement 
existants;  par  le  second  on  s'efiorce  de  prévenir  le  développement  de 
ces  mêmes  accès  chez  une  femme  qui  en  parait  être  plus  ou  moins 
prochainement  menacée. 

A.  Traitement  curatif. 

Deux  ordres  de  moyens  le  composent  :  les  uns,  empruntés  à  la 
thérapeutique  médicale  proprement  dite^  portent  le  nom  de 
moyens  médicaux  et  sont  applicables  à  tous  les  cas;  les  autres, 
consistant  essentiellement  dans  la  provocation  ou  la  terminaison 
artificielle  du  travail^  constituent  le  traitement  chirurgical  de  cette 
affection.  II  convient  d^étudier  successivement  ces  deux  ordres  de 
moyens. 

Traitebient  médical.  —  Son  importance  dans  le  traitement  gé- 
néral de  Téclampsie  est  considérable^  et  c'est  à  lui  qu'en  général 
on  doit  recourir  en  premier  lieu.  £n  effets  on  ne  saurait  trop  se 
persuader  de  cette  vérité  sur  laquelle  Paul  Dubois  insistait  dans 
ses  leçons^  c'est  que  la  grossesse  ne  donne  naissance  aux  convul- 
sions éclamptiques  qu'indirectement,  et  en  faisant  naître  d'abord 
une  maladie  (rufémie)  qui  les  tient  sous  sa  dépendance,  et  qu'on 
doit  s'attacher  à  combattre.  L'évacuation  de  la  matrice  chez  une 
femme  éclamptique  est  sans  nul  doute  une  circonstance  désirable 
et  qui  favorise  la  cessation  des  attaques,  mais  elle  ne  suffit  pas, 
dans  la  majorité  des  cas,  pour  les  suspendre  instantanément.  En 
effet,  l'éclampsîe,  avons-nous  dit,  débute  assez  souvent  après  l'ac- 
couchement, et  il  n'est  pas  non  plus  rare  de  voir  des  convulsions 
urémiques,  nées  pendant  la  grossesse  ou  le  travail,  persister  après 

(1)  Ce  travail  fait  partie  d'un  arUcle  qui  doit  paraître  dans  le  Nouveau  Dic- 
tionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques  publié  chez  J.-B.  BailUkre 
et  fils. 
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la  délivrance.  D^ailleurs  on  ne  rencontre  pas  toujours  dans  les 
organes  maternels  les  totiditions  i{ûi  i'ëûdébt  Tôitraction  de  l'enfant 
possible  ou  inofifensive.  Quelle  que  soit  donc  Futilité  de  Tinterven- 
tion  chirurgicale,  elle  ne  saurait  dispenser  de  Tusage  des  moyens 
médicaux.  Ces  derniers^  d'après  les  règles  d'une  bonne  pratique, 
doivent  donc  précéder  ceux  de  la  chirurgie,  qui  ne  s'adressent  qu'à 
la  cause  éloignée  des  accidents^  et  dont  l'action  utile  ne  s'exerce  par- 
fois qu'avec  une  certaine  lenteur.  Or  un  traiteriaent  médical  ra- 
tionnel de  réelampsie  n*existe  guène  dans  l'état  actuel  de  nos  con- 
tiaissances  sur  cette  maladie.  Not6  Tavons  dit,  une  grande  obscurité 
règne  encore  aujourd'hui  dans  la  science  relativement  à  la  patho- 
génie desaooidetits  urémiqties.  On  n'a  pu  démontrer  jusqu'ici  quel 
est  l'agent  de  l'empoisonnement  supposé  qui  donnerait  lieu  aux 
accidents  cérébraux  qui  le  caractérisent,  et  par  conséquent  con- 
naître les  moyens  sûrs  de  prévenir  ou  de  combattre  cette  intoxica- 
tion. On  a  pu  sans  doute  de  l'observation  attentive  des  £aits  déduire 
certaines  données  qui  peuvent  être  utilisées  dans  le  traitement  de 
i'urémie  puerpérale,  el  devenir  la  source  d'indications  précieuses; 
mais  ces  utiles  notions  sont  encore  rares,  d'une  importance  tné- 
diocre»  et  on  est  forcé  de  convenir  que  les  ressources  de  la  médecine 
contre  cette  aiîection  sont  encore  fort  précaires,  et  que  dans  leur 
application  Tempirisme  règne  en  maître.  L'exposé  du  traitement 
médical  de  Téclampsie  consiste  donc  à  rappeler  les  médications  em- 
piiiques  consacrées  par  l'usage,  et  le  mode  le  moins  défectueux  de 
leur  emploi.  Il  en  existe  un  certain  nombre  que  nous  nous  propo- 
sons de  passer  successivement  en  revue,  parmi  lesquelles  deux  se 
font  remarquer  par  une  importance  prépondérante^  ce  sont  les 
anesthésîques  et  la  saignée. 

Saignée.  —  La  méthode  des  émissions  sanguines  est  la  plus 
anciennement  connue.  C'est  pour  ainsi  dire  la  seule  que  les  accou- 
cheurs de  tous  les  pays  et  de  tous  les  temps  aient  employée  jusqu'à 
une  époque  rapprochée  de  nous.  Us  ont  pu  varier  quant  au  nombre 
et  au  genre  de  saignées  à  pratiquer  chez  une  même  femme,  et  à  la 
quantité  de  sang  qu'il  convenait  de  retirer  chaque  fois  ;  mais  tous 
étaient  d'accord  sur  l'utilité  d^une  soustraction  de  sang  plus  ou 
moins  copieuse  opérée  au  début  des  accidents.  Mauriceau  et  ses 
successeurs  sont  aussi  explicites  que  possible  à  cet  égard.  De  nos 
jours  même^  cette  médication  conserve  de  zélés  partisans.  Cepen* 
dant,  il  faut  le  reconnaître,  rnhanimilé  ancienne  des  praticiens  sur 
les  avantages  de  celle  méthode  n^exisle  plus  aujourd'hui,  et  cer- 
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laines  théories  modernesde  rurémie,  en  attribuant  à  ranémie  céré- 
brale une  part  importante  dans  la  production  des  accidents  convul- 
sifsy  ont  dû  éloigner  de  l'emploi  d'uue  médication  réputée  nuisible, 
par  suite  de  ces  idées  théoriques. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  la  valeur  réelle  de  cette  dernière  doctrine^ 
pour  nos  devanciers  et  pour  nombre  d'accoucheurs  contemporains 
les  émissions  sanguines  sont  encore^  dans  le  traitement  de  Téclamp- 
sie^  le  moyen  capital,  et  il  conviendrait^  suivant  eux,  d'y  recourir 
avant  tout  autre  et  dans  tous  les  cas.  a  Rien,  dit  Baudelocque,  ne 
saurait  remplacer  la  saignée  dans  les  cas  où  il  y  a  des  symptômes 
de  pléthore  sanguine  bien  prononcée,  ou  lorsque  les  convulsions 
ont  donné  lieu  à  Tengorgement  du  cerveau.  »  C'est  en  effet  le  re- 
mède le  plus  efficace  que  Part  puisse  opposer  au  raptus  sanguin 
considérable  que  les  accès  violents  et  répétés  produisent  dans  les 
centres  nerveux,  et  qui  s'accuse  pendant  la  vie  par  les  phénomènes 
comateux  qui  suivent  l'attaque,  et  après  la  mort  par  l'énorme  con- 
gestion des  vaisseaux  de  l'encéphale  et  les  hémorrhagies  intersti- 
tielles qu'on  découvre  parfois  à  l'autopsie. 

La  saignée  générale  offre  de  grands  avantages  sur  les  saignées 
locales  par  la  facilité  qu'elle  donne  à  déseniplir  avec  rapidité  le  sys- 
tème vasculaire.  L'artériotomie  de  la  temporale^  la  saignée  du  pied 
et  celle  de  la  jugulaire,  que  des  doctrines  physiologiques  erronées 
avaient  fait  préconiser  autrefois  contre  Téclampsie,  sont  à  peu  près 
abandonnées  de  nos  jours,  et  on  leur  préfère  avec  raison  la  saignée 
du  pli  du  coude,  d'une  exécution  plus  facile  et  plus  proniple^  et 
qui  remédie  aussi  sûrement  que  les  précédentes  aux  congestions 
cérébro-spinales  qu'on  cherche  à  combattre  par  leur  emploi.  La 
seule  précaution  à  laquelle  on  doive  attacher  de  l'importance  est 
d'ouvrir  assez  largement  la  veine  pour  obtenir  un  jet  fort  et  con- 
tinu. La  saignée  serait  sans  efficacité,  dit  Ramsbotham^  si  le  sang 
s'échappait  en  bavant  ou  à  petit  jet,  et  on  devrait  ouvrir  immédia- 
tement une  autre  veine.  Le  nombre  des  saignées^  comme  leur  abon- 
dance, doit  être  proportionné  à  la  vigueur  et  à  la  richesse  sanguine 
des  femmes.  Quelques-unes,  affaiblies  par  des  pertes  ou  par  un 
mauvais  état  antérieur  de  la  santé,  ne  supporteraient  pas  impuné- 
ment la  saignée  générale,  et  Ton  doit  chez  elles  se  borner  aux  ap- 
plications de  sangsues  faites  sur  les  régions  que  nous  indiquerons 
dans  un  instant.  Cependant  ces  cas  seraient  exceptionnels  d'après 
les  partisans  de  la  saignée  générale^  qui  trouvent  rarement  dans  l'état 
général  des  femmes  une  contre-indication  absolue  à  l'emploi  de  la 
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phlébotomie.  «Même  chez  une  femme  débile,  convalescente,  pâle  et 
infiltrée,  il  ne  faut  pas,  dit  M"**  Lachapelle,  trop  réduire  la  quantité 
de  Tévacuation  sanguine,  et  Ton  doit  s^effrayer  plutôt  des  suites 
possibles  de  l'éclampsie  que  de  celles  de  la  faiblesse.  Mais,  ajoute 
le  même  auteur,  chez  une  femme  pléthorique^  robuste,  dont  la  face 
gonflée,  rouge,  le  cou  court  annoncent  une  disposition  apoplec- 
tique, chez  celles  dont  les  convulsions  sont  violentes,  le  coma  pro- 
fond et  continuel^  il  ne  faut  point  hésiter  à  pratiquer  une  large  sai- 
gnée générale  et  à  la  réitérer^  s'il  le  faut,  trois  ou  quatre  fois  dans 
un  jour,  adjoindre  même  à  son  emploi  celui  des  sangsues  appliquées 
au  cou^  aux  tempes  et  derrière  les  oreilles  »  (Lachapelle,  t.  III^  p.  29 
et  30].  On  le  voit  par  ce  passage.  M*"*  Lachapelle  insistait  déjà 
au  commencement  du  siècle  sur  l'utilité  de  porteries  pertes  de  sang 
dans  le  traitement  de  Téclampsieplus  loin  que  ne  se  le  permettait  la 
pratique  habituelle  de  son  temps.  M.  le  professeur ^Depaul  a  plus  net- 
tement encore  formulé  le  précepte  des  larges  saignées  du  bras,  chez 
les  éclamptiques  et  Ta  souvent  mis  en  pratique.  Conformément  à 
ce  précepte,  M.  Depaul  ne  redoute  pas  de  tirer  1500  à  2000  gram- 
mes de  sang  dans  Tespace  de  quelques  heures  à  une  femme  vigou- 
reuse,  et  1 000  grammes  à  une  malade  d'une  constitution  ordinaire. 
C'est  cette  méthode  que  j'ai  vu  appliquer  dans  le  service  d'accouche- 
ments dirigé  par  ce  professeur  pendant  mon  clinicat.  Le  nombre 
trop  restreint  de  faits  dont  j'ai  été  témoin  pendant  ces  deux  années 
ne  me  permet  pas  de  la  juger  définitivement.  Je  dois  dire  cepen- 
dant que  les  résultats  obtenus  ne  m'ont  point  convaincu  et  ont 
laissé  tout  au  moins  subsister  des  doutes  dans  mon  esprit  relati- 
vement à  la  supériorité  des  saignées  abondantes  sur  les  pertes  plus 
modérées  pratiquées  par  Mauriceau^  Baudelocque  et  Paul  Dubois. 
Si  donc  je  croisa  l'utilité  des  émissions  sanguines  générales  dans 
le  traitement  de  l'éclampsie^  mon  opinion  est  qu'il  convient  de  les 
employer  à  dose  modérée^  et  je  n'oserais^  quant  à  moi^  retirer  plus 
de  500  à  1000  grammes  de  sang,  même  chez  les  femmes  les  plus 
robustes.  Du  reste,  avec  M.  le  professeur  Depaul,  nous  pensons 
qu'il  y  a  utilité  à  saigner  une  éclamptique,  quelle  que  soit  la  période 
de  l'état  puerpéral  pendant  laquelle  se  manifestent  les  convulsions  ; 
seulement^  si  la  maladie  éclate  pendant  le  travail  ou  après  Taccou- 
chement,  on  doit  tenir  compte  de  la  saignée  naturelle  qu'opère  la 
délivrance,  et  par  conséquent,  dans  ces  deux  dernières  conditions, 
tirer  par  la  veine  moins  de  sang  que  chez  la  femme  enceinte,  qu^on 
peut  jusqu'à  un  certafn  point  espérer  encore  soustraire,  par  remis- 
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sion  sanguine,  aux  dangers  d'accouchement  prématuré  ou  d'avor* 
tement  qu'entraîne  habituellement  la  maladie. 

Anesthésiques,  —  Leur  application  au  traitement  de  Féclampsie 
a  suivi  de  près  la  découverte  de  ce  prodigieux  médicament.  L'année 
même  (i  847)  oii  les  propriétés  anesthésiques  de  Téther  sulfurique 
étaient  découvertes,  le  docteur  Ghanning  l'employait  avec  succès 
chez  une  femme  en  travail  atteinte  d*éclampsie.  Au  commence- 
ment de  Tannée  suivante,  dans  un  cas  semblable,  M.  Richet  recou- 
rait avec  le  même  bonheur  à  l'emploi  du  chloroforme,  autre  agent 
de  même  ordre  qui  avait  fait  depuis  peu  son  apparition.  Cette  même 
année,  M.  le  professeur  Simpson  multipliait  les  essais  de  la  médi- 
cation nouvelle  et  trouvait  promptcment  des  imitateurs  tant  en  An- 
gleterre que  sur  le  continent.  La  nouvelle  méthode  de  traitement  de 
l'éclampsie  se  généralisa  en  peu  de  temps,  et  à  peine  trouverait-on 
aujourd'hui  quelques  accoucheurs  qui  n'en  aient  fait  usage.  Tous 
ou  presque  tous  l'ont  employée,  mais  avec  des  succès  divers,  et  les 
avis  n'ont  poinWété  unanimes  sur  Tefficacité  de  ce  moyen.  A  côté  de 
partisans  enthousiastes  on  rencontre  des  esprits  moins  convaincus 
et  quelques  détracteurs  de  la  médication  anesthésique.  Parmi  les 
premiers,  nous  citerons  le  professeur  Braun,  de  Vienne,  dont  les 
étonnants  succès  me  semblent  ne  pouvoir  s'expliquer  que  par  le 
fait  d'une  série  heureuse.  Seize  guérisons  sur  seize  cas  !  une  telle 
proportion  de  succès  dans  une  affection  aussi  grave  que  l'éclampsie 
tient  véritablement  du  prodige,  et  je  crois  impossible  qu'elle  ait  pu 
se  maintenir  longtemps  telle.  Chailly  pourtant  n'a  guère  été  moins 
heureux,  puisqu'il  a  réussi,  au  moyen  du  chloroforme,  à  sauver  dix- 
sept  femmes  sur  les  dix-neuf  cas  où  il  a  fait  usage  de  cet  agent. 
Parmi  les  plus  zélés  partisans  de  l'emploi  du  chloroforme  dans  le 
traitement  de  l'éclampsie,  il  convient  encore  de  ranger  MM.  Simp- 
son, Ghanning,  Seyfert,  Scanzoni, Churchill,  Trousseau,  Blot,  Mei- 
singer,  Leudet,  Campbell,  Chassagny  et  Horand,  Liégard,  Mange- 
nest. 

Dans  l'opinion  de  quelques-uns  de  ces  auteurs,  le  chloroforme 
serait  le  spécifique  des  convulsions  puerpérales,  et  il  conviendrait 
de  remployer  dans  tous  les  cas  et  quelle  que  soit  la  période  de  la  ma- 
ladie, par  conséquent  au  début  du  mal  comme  plus  tard,  pendant  le 
coma  comme  dans  le  paroxysme  convulsif.  Le  succès,  suivant  M.  Ho- 
rand (de  Lyon),  dépend  surtout  de  l'emploi  persévérant  et  généreux 
du  chloroforme,  qui  doit  être  porté  jusqu'à  produire  une  saturation 
complète  de  Kéconoroie.  N'y  a-t-il  pas  de  l'exagération  dans  cette 
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miitiière  de  voir,  et  gerait-il  sans  danger  de  suivre  ce  précepte  à  la 
lettre  ?  Il  est  assurément  permis  d^en  douter. 

Parmi  les  hommes  qui  se  montrent  moins  convaincus  de  TefO- 
cacilé  habituelle  des  anesthésiques  et  ne  les  emploient  qu'avec 
modération  et  dans  certains  cas  déterminés,  on  doit  citer  Paul 
Dubois^  qui,  jusqu'à  la  fin  de  sa  carrière^  parait  avoir  donné  la 
préférence  à  la  saignée,  Gazeaux,  Pajot,Tamier,  Danyau  et  de  Soyre. 

La  méthode  des  anesthésiques  enfin  a  rencontré^  ai-je  dit,  quelques 
adversaires.  De  ce  nombre  est  M.  le  professeur  Depaul^  qui, 
en  1854^  écrivait  que  «  ni  le  raisonnement  ni  les  faits  ne  peuvent 
conduire  à  l'emploi  de  ce  moyen  »•  MM.  Mascarel,  Laforgue^  pro- 
fesseur d'accouchement  à  Toulouse,  et  Bonafos,  médecin  de  Thâ- 
pital  de  Perpignan,  se  sont  prononcés  d'une  manière  tout  aus^i 
formelle  contre  Fepiploi  du  chloroforme. 

Comme  on  le  voit  par  ce  rapide  exposé^  Tefficacité  du  chloroforme 
dans  le  traitement  de  Téclampsie  est  fort  controversée,  et  au  milieu 
de  ces  témoignages  opposés  il  est  assez  difficile,  eaTabsence  d'une 
expérience  personnelle  suffisante,  de  se  former  une  opinion  bien 
arrêtée  sur  l'utilité  réelle  des  anesthésiques  dans  raficction  qui 
nous  occupe.  Assurément  les  étonnants  succès  obtenus  par  Braun, 
Ghailly  et  Chiari  sont  de  nature  à  faire  sur  l'esprit  une  impression 
profonde  ;  et  s'ils  s'étaient  reproduits  d'une  façon  un  peu  constante 
entre  les  mains  des  accoucheurs  qui  ont  fait  usage  de  la  médication 
anesthésique  dans  l'éclampsie^  la  question  serait  aujourd'hui  jugée, 
et  l'on  devrait  admettre  avec  MM.  Horand  et  Liégard  que  l'art  pos- 
sède dans  le  chloroforme  un  spécifique  presque  assuré  contre  la 
plus  terrible  et  la  plus  hideuse  des  maladies  qui  compliquent  la 
grossesse  et  l'accouchement.  Malheureusement  il  n'en  est  point 
ainsi.  Nombre  d'accoucheurs^  avons-nous  dit^  ont  été  moins  heu«- 
reux  que  Braun  et  Ghailly^  et  moi-même  n'ai  point  eu  lieu  d'être 
satisfait  des  résultats  obtenus  dans  les  quelques  cas  où  j'ai  employé 
ou  vu  administrer  le  chloroforme  à  des  femmes  éclamptiques  à  la 
Clinique  d'accouchements  de  Paris.  La  marche  de  l'afiection  n'a 
pas  paru  en  être  modifiée;  les  accès  se  sont  reproduits  avec  la 
même  fréquence  qu'auparavant,  et  deux  de  ces  femmes  ont  suc- 
combé. La  science  n'est  donc  pas  encore  fixée  sur  ce  point  important 
de  thérapeutique^  qui  appelle  de  nouvelles  recherches.  Il  n'est  point 
inutile  toutefois  à  la  solution  d'une  question  aussi  importante  de 
faire  remarquer  que  les  témoignages  favorables  à  la  médication 
anesthésique  sont  beaucoup  plus  nombreux  et  reposent  surtout  sur 


—  161  - 

des  faits  cliniques^  tandis  que  les  adversaires  de  la  méthode  n^  lui 
opposent^  pour  la  plupart,  que  des  arguments  thépriquiBS  ou  per-; 
taines  préventions  non  justifiées  par  la  clinique.  Cette  remarque, 
dis-je^  a  son  importance  ;  elle  contribuera  sans  doute  à  dio^inuer 
rembarras  des  praticiens^  nécessairement  troublés  par  )es  incerti-: 
tudes  de  la  science,  et  à  ranimer  leur  confiance  dans  Futilité  d'une 
méthode  qui^  bien  que  souvent  infidèle^  présente  des  avantages  réels, 
et  qu'en  Tabsence  d'un  traitement  héroïque  on  doit  s'estimer  heu-: 
reuz  d'avoir  à  sa  disposition. 

L^opportunité  de  Temploi  du  cbloroforq^^e  contre  Téclampsie 
étant  suffisamment  établie  par  les  faits^  il  y  a  lieu  de  rechercher 
quel  est  son  mode  d'action  et  comment  il  peut  modérer  ou  $uspep4^^ 
les  accès  convulsifs  qui  caractérisent  cette  maladie.  Théoriser  U9 
fait  thérapeutique  peut  n'avoir  pour  Tart  qu'une  utilité  mé(|iqcre  ; 
il  i^'en  est  pas  de  même  pour  la  science,  qui  se  forme  non-seulfS- 
ment  des  iaits  acquis  par  l'observation,  mw  aqssi  ^e  l'interpréta- 
tion logique  que  l'intelligence  sait  leur  donner.  C'est  d^ailleurs  une 
satisfaction  légitime  accordée  à  ce  besoin  naturel  de  l'esprit  de 
chercher  à  pénétrer  la  cause  et  le  mécanisiDe  des  phépomànes  per- 
çus par  nos  sens.  Je  crois  donc  que  le  chlovoform^^  sans  ^etioi;^  sur 
la  cause  primordiale  de  la  maladie^  c'est-à-dir0  lur  l'ii^toxicaMop 
qui  lui  donne  très-probablement  naissance^  ne  suspend  M  dé$|9rdre 
musculaire  qu^en  modérant  l'excitation  anormale  de  la  inoel)e,  pro- 
duite, soit  exclusivement  par  le  contact  d'un  sang  alfér^  dans  sa 
composition  et  ses  propriétés  physiologiques  par  l'aSeçtion  rf^nale, 
soit  par  cette  cause  principale  secondée  d'une  cause  aeccesspjre,  le 
traumatisme  vulvo-utérin  et  la  douleur  qui  en  résulte,  ^n  atté- 
nuant la  violence  des  accès  convulsifs,  en  les  suspendant,  il  din^iiaue 
ou  prévient  les  congestions  cérébro-spinales,  conséquenise  ordinaire 
des  accès,  et  supprime  ainsi  un  des  dangers  de  la  maladie.  Ce  se- 
rait donc  un  palliatif  d'une  assez  grande  puissance,  mais  non  pa# 
un  moyen  curatif  proprement  dit.  D'après  cette  manière  de  voir» 
c'est  surtout  administrés  dès  le  début  des  accidents  cérébraux  qfm 
les  anesthésiques  seraient  efficaces,  et  on  devrait  moins  compter 
sur  leur  action  lorsque  des  accès  nombreux  et  violents  ont  conges- 
tionné l'encéphale  et   produit  un  coma  profond.  Cette  4^ruiè):e 
condition  n'est  pourtant  pas  regardée  comme  une  contre-indicatipn 
absolue  par  les  partisans  de  la  médication  anesthésique^  qui  pensent 
que,  si  le  chloroforme  échoue  souvent  dans  cette  période,  il  ne  sau<» 
rait  du  moins  avoir  d'inconvénients  et  aggraver  l'état  de  la  malade. 
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Quelques  mots  maintenant  des  règles  spéciales  qni  dirigent  dans 
l'administration  du  chloroforme  et  peuvent  mettre  les  praticiens  à 
même  d'obtenir  de  cet  agent  tous  leâ  services  qu'il  peut  rendre.  Les 
modes  habituels  de  l'administration  du  chloroforme  conviennent 
très-bien  chez  la  femme  ëclamptique.  Ainsi  on  emploiera  indistinc- 
tement le  mouchoir,  le  cornet  de  carton  ou  les  divers  appareils 
usités  pour  cet  objet;  mais,  à  mon  avis^  les  plus  simples  sont  les 
meilleurs,  et  une  compresse  de  toile  pliée  en  plusieurs  doubles  rem- 
plit le  but  qu'on  se  propose  d'une  manière  satisfaisante  et  a  l'avan- 
tage de  se  trouver  toujours  sous  la  main. 

On  choisira  de  préférence,  pour  commencer  l'inhalation,  le  mo- 
ment d^agitation  qui  précède  le  retour  de  l'accès  et  l'annonce.  Il  est 
rare  en  effet,  même  dans  les  cas  où  les  fonctions  nerveuses  et  la 
motilitë  sont  le  plus  affaiblies,  qu'on  n'observe  pas  avant  l'attaque 
quelques  mouvements  automatiques  ou  tout  au  moins  quelques 
phénomènes  particuliers  qui  en  sont  le  prélude.  On  donnerait  éga- 
lement le  chloroforme  pendant  le  coma  si  des  attaques  rapprochées 
ne  laissaient  point  entre  elles  le  retour  momentané  de  la  connais- 
sance; mais  je  crois  qu'il  faut  s'en  abstenir  pendant  l'attaque  elle- 
même.  En  effet  l'air  ne  pénètre  pas  dans  les  bronches  pendant  la 
période  de  convulsions  toniques  ;  et  pendant  la  période  suivante^  le 
trouble  de  la  respiration  et  de  la  circulation  est  porté  à  un  degré 
tel  qu'il  ne  serait  pas  sans  danger  pour  la  vie  d'y  ajouter  la  pertur- 
bation que  produit  toujours  la  pénétration  de  l'agent  anesthésique 
dans  les  voies  aériennes. 

Il  me  [paraît  utile  de  pousser  l'inhalation  jusqu'à  production 
d'une  narcose  complète.  Un  demi-sommeil  serait  insuffisant  pour 
maîtriser  les  manifestations  convulsives  que  l'affection  urémique 
reproduit  avec  une  si  funeste  puissance  dans  les  cas  graves.  Nous 
avons  dit  précédemment  qu'on  ne  réussit  pas  toujours  à  enrayer 
ces  derniers  même  en  usant  du  médicament  à  forte  dose  et  jusqu'à 
saturation,  comme  MM.  Horand  et  Ghassagny  conseillent  de  le  faire 
dans  tous  les  cas.  Au  reste,  on  devra  proportionner  la  durée  et  l'in- 
tensité du  sommeil  anesthésique  à  la  violence  du  mal.  Les  attaques 
sont-elles  rares,  éloignées,  on  pourra  se  dispenser  de  tenir  constam- 
ment la  femme  sous  l'influence  du  chloroforme  ;  on  en  suspendra 
Pusage  dans  les  intervalles  de  calme^  mais  on  le  reprendra  aussitôt 
que  quelques  phénomènes  précurseurs  de  l'accès  se  manifesteront. 
Si  au  contraire  les  accès  sont  fréquents  et  rapprochés^  le  sommeil 
doit  être  continu  et  prolongé  pendant  un  temps  souvent  fort  long. 
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Quatre^  six  ou  huit  heures  représentent  une  durée  qui  n'a  rien 
d'exagéré.  L'administration  du  chloroforme  a  été  plusieurs  fois 
continuée  pendant  un  espace  de  temps  aussi  long  et^  jusqu'à  pré-- 
sent,  sans  donner  lieu  à  aucun  accident  sérieux.  Dans  un  cas  grave 
de  cette  nature,  M.  Tarnier  a  maintenu  sa  malade  sous  Tinfluence 
anesthésique  pendant  une  nuit  entière,  et  dépensé  pendant  ce  temps 
4fOO  grammes  de  chloroforme.  Cette  femme  a  guéri.  Il  n'est  sans 
doute  pas  facile  de  préciser  le  temps  après  lequel  on  peut  inter- 
rompre les  inspirations  stupéfiantes  sans  craindre  de  voir  se  repro* 
duire  trop  promptement  les  accidents  convulsifs,  aucun  signe 
positif  ne  permettant  de  reconnaître  sûrement  que  la  maladie  est 
définitivement  arrêtée.  C'est  une  affaire  de  tâtonnement  et  d'expé- 
rience, et  aucune  règle  absolue  ne  peut  être  tracée  à  cet  égard.  Il 
me  semble  toutefois  prudent^  même  dans  les  cas  où  les  accès  se  re- 
produisent avec  le  plus  d'opiniâtreté,  de  ne  pas  faire  durer  Tas- 
phyxie  chloroformique  plus  de  trois  ou  quatre  heures  de  suite,  de 
la  suspendre  au  bout  de  ce  temps,  afin  de  permettre  un  rétablisse- 
ment au  moins  passager  de  l'hématose^  puis  de  reprendre  Tusage  du 
médicament  en  cas  de  récidive.  A  l'aide  de  prudentes  interruptions, 
il  sera  possible  de  continuer  pendant  un  temps  fort  long,  vingt-quatre 
heures  s'il  est  nécessaire,  Tusage  d'une  médication  qui,  employée 
avec  persévérance,  peut  procurer  à  la  longue  une  guérison  qu'elle 
avait  refusée  d'abord. 

Evacuants.  —  Tous  les  auteurs  sont  d'accord  sur  l'utilité  des 
purgatifs  dans  le  traitement  de  l'éclampsie.  Us  agissent  en  procu- 
rant l'expulsion  des  produits  septiques  à  la  présence  desquels  parait 
se  lier  l'urémie.  C'est  aujourd'hui  une  vérité  acquise  à  la  physio- 
logie, que  les  sécrétions  intestinales  deviennent^  dans  certaines 
conditions,  supplémentaires  de  celles  de  la  peau  et  des  reins  et  que, 
par  la  voie  de  l'intestin,  peuvent  s'échapper  des  produits  de  dénu- 
trition dont  l'élimination  est  habituellement  dévolue  aux  glandes 
rénales  et  cutanées  et  qui  se  trouvent  accidentellement  retenus 
dans  le  sang  par  l'action  insuffisante  de  ces  dernières.  Les  purga- 
tifs salins,  par  la  quantité  de  mucosités  séreuses  qu'ils  évacuent^ 
répondent  au  but  qu'on  se  propose  d'atteindre  ;  mais  la  difficulté 
de  faire  ingérer  de  grandes  quantités  de  liquide  à  une  malade  sou- 
vent plongée  dans  un  demi-coma  est  un  obstacle  à  leur  emploi  et 
leur  fait  habituellement  préférer  les  drastiques,  qui  produisent  les 
mêmes  effets  sous  un  petit  volume.  La  pratique  de  Paul  Dubois  a 
consacré  en  quelque  sorte  l'usage  d'un  mélange  de  calomel  et  de 
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jftiap  à  la  dose  de  SO  centigrammes  chacun^  divisée  en  cinq  pa- 
quets. On  administre  toutes  les  heures  un  paquet  de  cette  poudre 
délayée  dans  une  cuillerée  d'eau  ou  de  tisane.  Ce  purgatif  pro- 
duit une  dian'hëe  bilieuse  abondante,  qui  se  prolonge  souvent 
pendant  vingt- quatre  heures  et  est  suivie  parfois  d'une  rémission 
dans  les  phénomènes  convukifs. 

Bans  les  cas  assez  nombreux  où  la  profondeur  du  coma  et  la 
paralysie  du  phai'ynx  s'opposent  à  Tingestion  de  substances  médi* 
camenteuses  dans  Testomac  ou  rendent  la  déglutition  trop  difficile 
et  dangereuse^  on  supplée,  bien  qu'incomplètement,  à  l'action  des 
purgatifs  buccaux  par  l^administration  de  lavements  purgatifs  : 
160  grammes  de  miel  de  mercuriale,  deux  cuillerées  à  soupe  de 
miel  commun  ou  de  sel  brut  en  solution  dans  deux  verres  d'eau 
tiède^  30  grammes  de  sulfate  de  soude  dissous  dans  une  infusion 
de  30  grammes  de  follicules  de  séné  pour  deux  verres  d^eau  bouil- 
lante composent  des  purgatifs  utiles,  mais  pourtant  moins  efficaces 
que  les  précédents,  parce  qu'ils  n'agissent  point  comme  eeux-ci 
sur  toute  l'étendue  du  tube  intestinal. 

Les  vomitifs  conseillés  à  une  certaine  époque  contre  Péclampsie 
sont  aujourd'hui  unanimement  proscrits  par  les  accoucheurs,  et 
c'est  avec  raison.  On  doit  les  redouter,  je  crois^  moins  à  cause  des 
congestions  cérébrales  qu -ils  peuvent  accroître  que  par  le  danger  de 
voir  les  matières  du  vomissement  pénétrer  dans  les  voies  aériennes 
et  amener  la  suffocation  pendant  l'accès  ou  le  coma.  L^embarras 
supposé  des  voies  digestives  par  des  matières  alimentaires  mal 
digérées  ne  saurait  justifier  l'emploi  de  ce  moyen.  Dans  la  crainte 
de  déterminer  des  vomissements,  je  me  sentirais  plus  disposé  à  faire 
usage  de  l'émétique  donné  à  hautes  doses  suivant  une  méthode 
préconisée  par  MM.  Collin  et  Johnson,  ou  à  dpses  rasoriennes 
comme  Ta  fait  M.  Legrou^. 

Cette  médication  aurait  donné  dans  Péclampsie  confirmée  de 
bons  résultats  entre  les  mains  de  cet  habile  praticien,  et  M.  Tarr 
nier  assure  en  avoir  retiré  un  excellent  effet  dans  un  cas  grave; 
mais  en  même  temps  il  reconnaît  que  l'action  salutaire  de  Témé- 
tique  n'est  pas  constante,  et  cet  aveu  peut  laisser  subsister  fies 
doutes  sur  1  efficacité  réelle  du  médicament  4an8  un  cas  particu- 
lier où  sans  doute  d^autres  moyens  de  traitement  avaient  été 
employés. 

Médications  diverses.  -^  En  activant  les  fonctions  de  la  peau  et 
amenant  l'expulsion  par  cette  voie  des  déchets  organiques  qui  peu- 


▼ent  exercer  une  action  toxique  sur  le  sang,  les  bains  de  vapeur  eu 
les  bains  d^eau  tiède  trouvent  dans  le  traitement  de  l'éclanipsift 
une  indication  rationnelle.  Malheureusement  Tétat  soporeux  dant 
lequel  tombent  si  promptenient  un  certain  nombre  de  femmes, 
l'imminence  de  nouveaux  accès  chez  celles  qui  reprennent  connais- 
sance dans  l'intervalle  des  attaques  rendront  bien  rarement  ce 
moyen  praticable.  Je  ne  l'ai  jamais  vu  employer  à  la  Clinique 
d^accouchements  de  Paris.  Il  peut  cependant  convenir  dans  les  cas 
où  les  attaques  sont  séparées  par  des  intervalles  de  plusi0|irs 
heures  d'une  connaissance  complète.  Encore  faudrait-il  surveilles 
avec  soin  la  malade  pendant  ce  temps  et  maintenir  la  tête  couverte 
de  corps  réfrigérants  (compresses  imprégnées  d'eau  froide,  sachets 
de  glace)  qui  puissent  modérer  la  congestion  qu^  les  bains  chands 
favorisent  et  peuvent  produire  par  leur  seule  influence. 

Doit-on  compter  beaucoup  sur  Taclion  des  révulsifs  cutanés» 
sinapismes,  vésicatoires^  ventouses  sèches  ?  J'en  doute  beaucoup 
malgré  les  assertions  contraires  de  Yelpeau  et  de  M.  Prestat.  Je 
pense  même  qu'ils  ne  sont  pas  sans  inconvénients  dans  une  affec^ 
tion  où  le  système  nerveux  est  si  puissamment  surexcité,  que  l'irri-' 
tation  légère  produite  par  le  palper,  Tauscultation,  le  simple  contact 
du  doigt  sur  les  muqueuses  vulvaire  et  vaginale  suffit  pour  prQ* 
voquer  de  nouveaux  accès.  A  ces  inconvéniepts  s'ajoute  le  danger 
de  produire  des  eschares.  L'infiltration  séreuse,  en  affaiblissant 
la  vitalité  des  tissus,  les  prédispose  au  sphacèle,  et  trop  souvent 
l'oubli  des  sinapismes  causé  par  le  trouble  des  assistants  et  Tinse^-; 
sibilité  des  malades  a  donné  lieu  à  des  gangrènes  étendues  et  pro- 
fondes qui  ont  entraîné  la  mort. 

L'application  des  grandes  ventouses  de  Junod^  à  laquelle  Cazeaux 
attribue  la  guérison  dans  un  cas  particulier,  est  un  mpyen  au 
moins  inoffensif  auquel  je  ne  ferais  pas  difficulté  de  recourir  h 
l'occasion.  Je  doute  toutefois  qu'il  puisse  suffire  seul  à  produire 
une  guérison,  et  d'ailleurs  bien  peu  de  praticiens  l'auront  à  leur 
disposition,  a  Ces  ventouses,  dit  Gazeaux,  seront  surtout  appliquées 
avec  succès  lorsque  les  saignées  générales  faites  largement,  les 
applications  de  sangsues  ou  de  ventouses  scarifiées  n'auront  pas 
fait  cesser  les  accidents.  Elles  ont  alors  Timmense  avantage  de 
s'opposer  à  la  cause  qui  semble  pousser  les  liquides  vers  le  cerveau, 
en  maintenant  dans  les  membres  une  grande  quantité  de  sang.  » 

De  la  médication  révulsive  doit  être  rapprochée  l'aspersion  de  la 
face  et  de  la  poitrine  avec  de  l'eau  froide,  petit  moyen  recom- 
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mande  par  Denman^  qui  me  paraît  pouvoir  être  impunément 
négligé  et  auquel,  dans  tous  les  cas,  on  ne  songera  qu'après  avoir 
mis  en  œuvre  les  médications  plus  sérieuses  dont  il  a  été  précédem- 
ment question* 

Les  applications  réfrigérantes  sur  la  tête  sont  un  moyen  de  trai- 
tement rationnel  j  qui  a  trouvé  dans  l'autorité  de  M»*  Lachapelle  un 
solide  appui,  et  semble  particulièrement  indiqué  lorsqu'un  coma 
profond  dénote  une  forte  congestion  cérébrale  ou  une  suffusion 
séreuse  dans  les  ventricules  du  cerveau.  On  réalise  assez  commodé- 
ment cette  réfrigération  de  Tencéphale  au  moyen  de  compresses 
imbibées  d'eau  froide  ou  glacée,  de  vessies  animales  ou  de  sacbets 
imperméables  à  moitié  remplis  de  fragments  de  glace. 

Que  penser  de  l'emploi  des  antispasmodiques  dans  le  cours  des 
accès  d'éclampsie  ?  Peut-on  en  attendre  d'utiles  effets  ou  leur  action 
doit-elle  être  nulle  ?  Je  crois,  pour  ma  part,  qu'on  n'en  doit  espérer 
aucun  bien  et  que  si,  à  une  certaine  époque,  ils  ont  joué  un  rôle 
important  dans  le  traitement  de  Féclampsie  et  si  quelques  prati* 
ciens  les  prescrivent  encore  aujourd'hui  dans  cette  maladie,  on 
doit  Tattribuer  à  l'opinion  qu'on  s'était  formée  sur  la  nature  des 
convulsions  puerpérales,  considérées  à  tort  comme  le  résultat 
d'une  névrose,  tai^dis  que  bien  probablement,  sinon  d'une  façon 
absolument  certaine,  elles  consistent  dans  une  intoxication. 

Cazeaux,  d'accord  en  cela  avec  la  majorité  des  accoucheurs, 
bannit  l'opium  du  traitement  de  l'urémie  puerpérale  et  justifie 
cette  exclusion  par  le  danger  d'ajouter  l'action  congestive  du  médi- 
cament à  celle  qui  résulte  de  la  maladie  elle-même.  On  peut  tout 
aussi  bien  la  justifier  par  l'inutilité  constatée  de  cette  médication 
que  par  ses  dangers.  Une  exception  pourtant  est  faite  à  cette  règle 
par  le  même  auteur  :  «  Chez  une  femme  anémique  ou  qui  aurait 
déjà  été  saignée  très-abondamment,  l'opium  agissant  comme  sé- 
datif des  centres  nerveux  pourrait  peut-être  avoir  quelques  avan- 
tages. » 

Précautiùns  générales^  applicables  à  tous  les  cas,  —  Que  l'on 
adopte  de  préférence  l'une  ou  l'autre  des  indications  exposées 
ci-dessus  ou  que,  ce  qui  est  préférable,  on  les  associe  par  un 
éclectisme  raisonné,  dans  le  traitement  de  l'éclampsie  puerpérale, 
il  est  certaines  précautions  d'une  utilité  très-générale  et  qu'il  con- 
vient d'observer  dans  tous  les  cas  sans  exception. 

En  premier  lieu,  on  devra  faire  coucher  la  malade  horizontale- 
ment sur  le  dos  et  la  placer  sur  le  milieu  du  lit  afin  d'éviter  les 
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dangers  de  chute  soit  pendant^  soit  après  1^ accès  ;  la  chambre  devra 
être  convenablement  aérée^  et  on  veillera  avec  soin  à  ce  qu'aucun 
vêtement^  aucun  lien  ne  comprime  le  cou,  la  poitrine  ou  les  mem- 
bres. L'urine  serait  évacuée  avec  la  sonde,  si,  par  une  exception 
fort  rare,  la  vessie  s'en  trouvait  distendue. 

On  doit  également  épargner  à  la  malade  les  ébranlements  du 
corps  et  les  attouchements  qui  provoquent  fréquemment  le  retour 
des  attaques  ;  on  doit  en  conséquence  s'abstenir  autant  que  pos- 
sible de  pratiquer  chez  une  éclamptique  l'auscultation,  le  palper 
abdominal  et  le  toucher  vaginal,  ou  du  moins  ne  recourir  à  ces 
moyens  d'exploration  qu'avec  les  plus  grands  ménagements,  rare* 
ment,  et  seulement  pour  se  renseigner  sur  l'état  de  santé  de  l'enfant 
et  suivre  les  progrès  du  travail.  Nous  avons  déjà  dit  que  celui-ci 
s'opère  parfois  avec  une  extrême  rapidité  chez  les  femmes  éclamp- 
tiques,  et  qu'en  quelques  heures,  souvent  moins,  un  col  encore 
long  et  fermé  est  parvenu  à  un  état  de  dilatation  complète  ou  même 
a  livré  passage  à  l'enfant^  qu'on  est  surpris  de  trouver  étouffé  sous 
les  couvertures  ou  s'agitant  au-devant  du  périnée,  il  est  donc  utile 
de  constater  de  temps  en  temps  les  modifications  éprouvées  par  le 
conduit  génital;  soit  pour  s'assurer  à  temps  de  la  naissance  de  Ten- 
faut,  soit  pour  en  opérer  l'extraction  aussitôt  que  le  permet  l'état 
des  organes  maternels. 

Une  dernière  précaution  qui  l'emporte  sur  les  précédentes  par 
son  importance  consiste  à  prévenir  les  lésions  parfois  énormes  de 
la  langue  et  les  hémorrhagies  qui  résultent  de  sa  morsure  pendant 
les  attaques.  On  y  réussit  au  moyen  d'un  procédé  fort  simple  et 
fort  inoffensif,  en  usage  depuis  longtemps  à  la  Clinique  d'accouche- 
ments de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  et  que  M.  Tarnier  a^  je 
crois,  signalé  le  premier  dans  son  ouvrage.  Il  consiste  à  repousser 
la  langue  dans  la  bouche  lorsqu'elle  fait  effort  pour  en  sortir  au 
début  des  accès^  en  pressant  sur  son  dos  avec  le  bord  d'une  ser« 
viette  convenablement  tendu  entre  les  mains  et  qu'on  abandonné 
entre  les  arcades  dentaires  jusqu'à  la  fin  de  l'accès.  Ce  moyen  est 
bien  préférable  à  l'interposition  entre  les  mâchoires  de  corps  métal- 
liques ou  autres^  qui  exposent  au  danger  de  briser  les  dents  ou  peu- 
vent s'engager  dans  les  voies  digestives  ainsi  que  nous  l'avons 
observé  chez  une  femme  apportée  de  la  ville  à  la  Clinique  en  1867, 
.  et  de  la  bouche  de  laquelle  nous  avons  extrait  un  bâtonnet  du 
volume  et  de  la  longueur  du  doigt  médius,  dont  l'extrémité  péné- 
trait jusque  dans  l'œsophage. 
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THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 


Béé  réàûlUkim  ellnl^ae»  et  «eifinllO^aeii  obCenntf  avM  les  Injéé- 
«lons  •oafl««utaiiée«  de  BUliliiiiéf  à  pellleii  doses,  dans  l'él«d# 
de  la  syphilis  % 

Par  M*  LiBGBOis,  agrégé  de  la  Facaité,  chirurgien  de  Tbôpital  du  Midi. 

Je  me  propose  d'appeler  rattention  sur  les  services  qu'il  est  per- 
mis d'espérer  de  Temploi  de  la  méthode  hypodermique  appliquée 
à  Fétude  de  la  syphilis.  Quoique  mes  recherches  dans  cette  direc««> 
tion  datent  de  dix-huit  mois  et  portent  sur  plus  de  quatre  cents 
observations,  j'aurais  ajourné  encore  l'exposition  de  mes  résultats 
cliniques  et  attendu  avec  patience,  que  le  temps  ait  consacré  les 
espérances  que  cette  méthode  permet,  si  le  problème  de  l'action  des 
mercuriaux  ne  s'était  en  quelque  sorte  naturellemisnt  imposé  à 
moi,  et  ne  m'avait  engagé  dans  une  voie  d'investigation  toute  par- 
ticulière sur  laquelle  je  désirerais  actuellement  appeler  l'attention. 

{)ans  les  essais  faits  jusqu'ici  avec  la  méthode  hypodermique 
appliquée  à  la  syphilis,  leâ  sels  mercuriels  seuls  ont  été  employés. 
En  1864,  Scareozio  fit  essai  du  «alomel  à  la  dose.de  20  centigram- 
mes pour  9  grammes  d'eau  distillée.  Trois  ou  quatra  injections 
suffirent  pour  la  guérison  de  la  syphilis. 

La  méthode  de  Scarenzio  fut  employée  en  Italie  par  Ambro^oli, 
Ricordi  et  Monteforte;  en  Belgique,  par  M.-O.  van  Mons.  En  1866, 
Barelay-Hill,en  Angleterre,  se  servit  du  sublimé  à  la  dose  de  1  cen^ 
tigramme  par  injection.Yers  la  même  époque,  G»  Lewin,  de  Berlin, 
employait  aussi  les  injections  de  sublimé  à  la  dose  de  6  milli* 
grammes  chez  la  femme,  13  milligrammes  chez  l'homme,  en  disso- 
lution dans  15  grammes  d'eau.  Les  observations  de  cet  auteur, 
^nsignées  dans  un  volumineux  ouvrage,  portent  sur  sept  cent» 
observations,  prises  de  1865  à  1867.  La  méthode  de  Lewin  est  ac- 
tuellement étudiée  par  Hébra,  YiederhofTer,  Doblic,  B.  Richter, 
Blmse^  Klemm,  Iderscheim,  Grûnfeld,  Stœhr.  En  France,  elle  a  été 
employée  par  M.  Hardy,  sans  succès.  En  1868,  M.  A.  Martin  à 
proposé,  pour  injections^  l'iodure  de  mercure  et  de  potassium. 
M.  Bricheteau,  en  1869,  a  appelé  Tattention  sur  l'iodure  de  mn*- 
cure  et  de  sodium,  sans  preuves  à  l'appui.  Oisons  enfin  que  MulleE^ 
•n  commun  avec  M.  Pouillet,  ont  pratiqué  avec  succès  la  méthode 
hypodermique^  d'après  le  procédé  que  j'indiquerai  bientôt,  survitigt 
malades. 
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Mes  premiers  essais  datent  du  mois  d'oclobre  i867.  Ik  m'ont  ëté 
suggérés  par  Lewin  lui-même^  lors  du  congrès  médical  interna- 
tional. Dix-huit  femmes  de  Lourcine,  atteintes  d^accidents  syphili- 
tiques secondaires  graves,  ont  été  mises  aux  injections  de  sublimé^ 
telles  que  Lewin  les  donne  [6  milligrammes  pour  1  gramme  d'eau, 
une  injection  par  jour).  Aucun  régime  tonique  n*a  été  prescrit, 
aucun  traitement  local  n'a  été  fait;  Toutes  mes  malades  ont  guéri 
de  leurs  accidents  dans  l'espace  de  quinze  à  vingt  jours.  Mais  la 
fk'équenee  de  la  salivation,  les  abcès,  les  eschares  qui  subvinrent  au 
niveau  de  le  piqûre  me  tirent  renoncer  au  moyen  de  Lewin.  Entré 
à  rhôpital  du  Midi  le  15  décembre  de  la  même  année,  le  souvenir 
de  ces  guérisons^  en  quelque  sorte  merveilleuse^^  obtenues  à  Lour- 
cine,  me  revinrent  sans  cesse,  et  un  beau  jour,  le  45  janvier  1869, 
je  reprenais  IsL  seringue  de  Pravaz,  me  proposant  de  chercher  à  mi* 
tiger  les  efiPets  irritants  locaux  de  Tinjection  de  sublimé.  Après  plu- 
sieurs tentatives,  je  constatai  que  la  dose  de  4  milhgrammes  de 
ce  sel  environ,  diluée  dans  â  grammes  d'eau,  et  injectée  en  deux 
fois,  était  parfaitement  innocente.  C'est  cette  dose  que  j'ai  em-^ 
ployée  constamment  dans  mes  recherches  subséquentes. 

Une  fois  convaincu  de  Finnocence  de  ma  solution,  je  résolus  de 
mettre  à  l'écart,  tout  d'abord^  les  autres  moyens  qui  pourraient  in- 
fluencer, dans  un  sens  ou  dans  un  autre,  les  résultats  de  la  méthode^ 
et  pour  cela  je  fis,  du  15  janvier  au  1*'  décembre,  des  injections 
de  sublimé  sur  une  série  de  sujets  (196),  choisis  parmi  les  plus 
gravement  atteints  de  syphilis^  mais  chez  lesquels  aucun  traite^ 
ment  local  ne  fut  mis  en  usage  :  ni  bains,  ni  lotions,  ni  cautérisa- 
tions* 

Parmi  ces  sujets,  quelques-uns  seulement,  dans  un  biit  compati- 
ratif,  furent  mis  aux  injections  et  aux  toniques  (vin  de  quinquina^ 
pilules  de  Yallet).  Les  malades  atteints  d'accidents  légers  furent  sou^ 
mis  soit  aux  pilules  de  protoiodure  de  mercure,  soit  à  la  liqueur 
de  van  Svrieten,  soit  aux  toniques,  sans  employer  non  plus  chez 
€eux»ci  aucun  traitement  local. 

Defmis  le  1«'  décembre  1868,  la  plupart  de  mes  malades  atteints 
de  syphilis  graive  sont  mis  aux  injections  sous^cutaoëes  et  au  trai«- 
tcment  local;  un  certain  nombre  sont  traités,  dans  un  but  compa-^ 
ratif 9  par  les  frictions  mereurielles» 

Je  ne  consignerai  ici  que  mes  résultats  de  Tannée  1868,  me  pre* 
posant,  en  1870,  de  rapportet*  les  seconds  et  de  les  coinparer  aux 
piiécëdents^ 


daf^s  le  pren^jer  c^s,  il  n'y  a  pas  de  récidive  ;  (]ans  1^  4euxicq[)e  cas, 
le  chiffre  de  celles-ci  est  représenté  par  6^66  ;  dans  le  troisième 
cas,  par  i8^75. 

Nature  des  accidents  secondaires.  — La  roséole  est  Taccident  quj 
guérit  le  plus  facilement^  il  faut  62  injections  ;  puis  viennent  les 
plaque^  muqueuses^  il  faut  64  injections;  puis  viennent  les  syphi- 
lides  papuleuses,  il  faut  66  injections  ;  puis  viennent  les  plaques 
muquefises  combinées  avec  d'autres  accidents,  il  faut  81  injections, 

A}ais  les  récidive^  sont  en  raison  inverse  4u  pombre  4'i°J6etions  ; 
|es  sujets  atfeints  de  roséole  faisant  seuls  exception,  pour  ceux-ci 
nous  n^avons  pas  de  récidives.  Pour  les  plaques  nauqueuses^  elles 
^oa(  dans  la  proportion  ^e  H  po^f  100;  pour  les  syphilides  papu- 
|euse3,  elles  sont  de  6  pour  IQO^  pour  les  plaques  muqueuses  com- 
binées à  4'autres  accidents,  elles  sont  de  4  pour  100. 

4-Ccidents  tertiaires.  —  Dans  les  trois  cas  d'accidents  tertiaires 
(raité§  par  les  injections  (syphilide  tuberculeuse  ulcérée  du  ffont, 
sypbilid^  tu})erculeuse  de  la  face  et  du  front,  périostite  de  la  voûte 
pajatine  avec  ulcérafiof)),  la  guérison  s'est  effectuée  chez  Tun  au 
bpijt  ^G  42  injections,  chez  Tautre  au  bout  de  30  injections,  chez 
l'autre  au  ])out  de  42  injections. 

P,atç  du  début  des  qccidents  secondaires. — Le  nombre  d'in jectiofis 
^nécessaires  pour  la  guéfison  est  d'autant  plus  considérable  que  le 
dé|)ut  fie  ces  accidents  est  plus  éloigné.  Tandis  que  pour  des  acci- 
depts  qui  datent  de  i  à  15  jours  \\  faut  55  injections,  pour  ceuf 
qi^i  datent  de  io  à  25  jours  il  faut  68  injections;  de  25  à  35  jours, 
^9  injections;  de  45  à  55  jours,  67  injections;  de  55  à  65  jours, 
77  ipjections  ;  de  65  jours  et  au  delà,  79  injections.  Mais  les  réci- 
dives soi^t  en  raison  inverse  du  nombre  d'injections.  Pour  les  acci- 
dents qui  datent  de  1  à  15  jours,  il  y  a  4^50  pour  100  de  récidives  ; 
de  IS  à  25  jours^  pas  de  récidives;  de  25  à  35  jours,  ^1  pour  100 
de  récidives;  de  45  à  55  jours,  16  pour  100  de  récidives;  de  55  à 
65  jours,  pas  de  récidives;  de  65  jours  et  au  delà,  pas  de  récidives. 

Incubation  du  chancre. — Plus  Tincubation  du  chancre  a  élé  Ion- 
fp^f  plus  il  faut  d'injections.  Il  a  fallif  63  injections  pour  une  incu- 
bation de  6  à  10  jours;  79  injections  pour  une  incubation  de  10  à 
20  jours;  4^  injections  pour  une  incubation  de  20  à  30  jours; 
91  injections  pour  une  incubation  de  30  à  40  jours;  86  injections 
pour  une  incubation  de  4O  à  120  jours. 

£lçkte  (fu  chancre. —  Des  sujets  se  sont  présentés  avec  des  accidents 
seçpndajres  qu'ils  rapportaient  à  des  chancres  datant  de  5  ans, 
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18  mois;,  i2  mois,  6  mojs.  Les  accidents  second^tires,  sans  doute, 
avaient  échappé  à  leurs  observations.  A  ceux>14  il  a  fallu  84  injec- 
tions^ chiffre  supérieur  à  notre  moyenne  générale  (74). 

Il  résulte  donc  de  toutes  ces  statistiques  partielles  que  la  syphilis 
résiste  d'autant  plus  au  traitement  que  Taffection  est  plus  ancienne; 
en  cela  elle  diffère  des  maladies  virulentes  ou  miasmatiques,  qui, 
en  général,  passent  par  des  phases  d'augment,  d'état  stationnaire, 
de  déclin  ;  ipais  elle  se  rapproche  des  affections  constitutionnelles 
dues  à  un  trouble  de  la  nutrition,  scrofule,  pl^thisie,  etc.  Il  résulta 
aussi  que,  dans  quelques  conditions  que  ce  soit,  la  syphilis  a  d'au- 
tant plus  de  chances  de  récidive  qu'il  faut  moips  d'inj^ctjons  pour 
faire  disparaître  les  manifestations  secondaires.  Quand  celles-ci 
disparaissent  rapidement,  Tétat  général  n'est  pas  sufiflsammenl; 
modifié,  et  les  rechutes  sont  à  redouter. 

injections  préventives. —  Les  injections  préventives  ont,  comme 
avec  les  autres  traitements,  reculé  l'apparition  des  accident^  secon* 
daires  ;  de  plus,  elles  ont  atténué  leur  intensité,  à  part  un  cas;  3  su- 
jets sur  1 1  n'ont  pas  été  revus,  mais  on  ne  peut  op  inféi^r  qu'ils 
aient  été  indemnes  d'accidents  consécutifs. 

Les  avantages  de  la  méthode  hypodermique,  telle  qms  nou§  la 
pratiquons,  comparée  aux  autres  méthodes,  nous  paraissent  jq- 
contestables.  1°  Elle  est  d'une  application  facile;  des  personnes 
étrangères  à  la  médecine,  le  malade  lui-même,  peuyept,  ave« 
quelques  conseils  du  médecin,  faire  des  injections  sur  des  en- 
droits variés  du  corps.  2^  Elle  met  à  )'abri  des  accidents  locaux, 
que  les  autres  méthodes  hypodermiques  n'ont  pu  jusqu'ici  éviter^ 
même  la  méthode  de  Lewin  (abcès,  eschares,  ulcères,  indura- 
tions sous-cutanées).  3®  KUe  permet  d'éviter  presque  sûrement 
la  salivation  ;  c'est  là  surtout  ce  qui  la  rend  supérieure  à  la  mé- 
thode des  frictions,  méthode  que  je  considère  comme  étant  elle- 
même  bien  supérieure  sous  tous  les  autres  rapports  aux  autres 
employées  jusqu'ici.  Le  procédé  de  Levain,  donnant  37  pour  100 
de  stomatite^  n'a  pas  non  plus  l'avantage  du  sublimé  à  petite  dose, 
au  point  de  vue  de  cet  accident.  4^  Elle  est  d'une  efficacité  des  plus 
grandes  contre  les  manifestations  secondaires,  peut-être  aussj  contre 
les  accidents  tertiaires,  car  jusqu'ici  aucune  forme  de  syphilis  ne 
s'est  montrée  réfractaire  au  traitement.  b°  E)|e  ne  trouble  aucune 
des  grandes  fonctions  de  l'économie,  et  en  particulier  )a  fonction  diS 
digestion  ;  elle  semble  au  contraire  favoriser  leur  activité.  6**  L'effi- 
cacité de  la  méthode,  que  les  nialades  des  hôpitaux  qe  manquent 
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pas  de  remarquer  chez  les  sujets  en  traitement,  est  une  cause  des 
plus  puissantes  pour  les  retenir  pendant  tout  le  temps  youIu  pour 
laguérison.  Tandis  que,  pour  les  individus  traités  par  le  protoio- 
dure,  on  compte  60  pouriOOd^améliorés  à  la  sortie^  pour  les  sujets 
mis  aux  injections  on  n'en  compte  que  35  pour  iOO.  V  Elle  paraît 
moins  exposer  aux  récidives  que  les  autres  méthodes,  c'est  du 
moins  ce  qu'indique  le  chiffre  de  7  pour  100.  J'ajouterai  que,  depuis 
six  mois  écoulés  depuis  ma  statistique^  quatre  malades  seulement, 
notés  guéris  à  la  sortie,  ont  eu  des  rechutes.  Sous  ce  rapport^  elle 
me  parait  être  notablement  supérieure  à  celle  de  Lewin,  qui  a  eu 
S5  pour  100  de  récidives^  mais  elle  est  bien  supérieure  au  traitement 
par  le  protoiodure  et  la  liqueur  de  van  Swieten.  8*^  Les  récidives 
sont,  en  règle  très-générale,  d'une  bénignité  remarquable  et  récla- 
ment pour  leur  guérison  un  petit  nombre  d'injections.  Il  n'est  pas 
rare^  au  contraire,  pour  le  traitement  par  je  protoiodure  et  par  la 
liqueur,  de  voir  des  récidives  aussi  graves  que  les  premières  mani- 
festations. 9^  Elle  permet  plus  que  les  autres  de  pallier  des  acci- 
dents pressants,  en  faisant  quatre,  six  injections  [successives,  dans 
les  cas,  par  exemple,  d'iritis  grave,  de  plaques  muqueuses  du  larynx. 

Les  seules  objections  qu'on  puisse  faire  à  la  méthode  hypoder- 
mique telle  que  je  l'emploie,  c'est  qu'elle  donne  lieu  à  un  peu  de 
douleur  au  niveau  du  point  iujecté  et  qu'elle  réclame  pour  guérir 
une  moyenne  de  37  jours.  Mais  pour  la  douleur,  quand  elle  existe, 
elle  est  très-supportable,  et  s'atténue  de  plus  en  plus.  8  sujets  seu- 
lement se  sont  refusés  à  Femploi  des  injections  pour  cette  cause;  le 
nombre  de  sujets  qui  se  refusent  aux  pilules  de  protoiodure  ou  à  la 
liqueur  est,  sans  contredit,  infiniment  plus  considérable.  Quant  au 
temps  nécessité  pour  la  guérison,  s'il  est  plus  faible  que  pour  le 
traitement  par  le  protoiodure  et  par  la  liqueur,  il  est  plus  long  que 
celui  de  Lewin,  qui  ne  réclame  que  15  à  20  jours.  Mais  Tinconvé- 
nient  de  la  durée  du  traitement  est  largement  compensé  par  les 
plus  grandes  chances  de  guérison  durable. 

J'ai  laissé  de  côté  à  dessein  un  des  avantages  de  la  méthode  hy- 
podermique, parce  que  celui-ci  va  servir  de  base  à  la  partie  en  quel- 
que sorte  physiologique  de  mon  sujet.  Aucun  traitement,  ni  toni- 
que ni  mercuriel,  n'intervient  aussi  eflicacement  que  les  injections 
hypodermiques  de  sublimé  à  petite  dose  sur  l'état  de  la  nutrition 
chez  les  sujets  syphilitiques. 

Frappé  de  l'embonpoint  qu'ils  présentaient,  j'ai  eu  l'idée  de  peser 
à  leur  entrée  et  à  leur  sortie  un  certain  nombre  de  malades  mis 
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aux  injections;  après  quoi  j'ai  pesé,  pour  avoir  des  termes  de  com- 
paraison, des  sujets  mis  à  d'autres  traitements. 

Les  poids  que  je  vais  donner  sont  des  moyennes  prises  sur  la 
défalcation  générale  des  pertes  et  des  gains,  et  rapportées  à  un 
sujet. 

Inutile  de  dire  que  toutes  les  précautions  ont  été  prises  pour  que 
les  malades  se  présentassent  à  la  balance  toujours  avec  le  même 
vêtement,  qui,  dans  la  généralité  des  cas,  consistait  en  leur  simple 
chemise  : 

Un  sujet  non  syphilitique  mis  au  régime  ordinaire  de  l'hôpital 
gagne  542  grammes  (nombre  de  sujets  pesés,  16). 

Un  sujet  syphilitique  mis  au  régime  ordinaire  de  l'hôpital  perd 
i  100  grammes  (nombre  de  sujets  pesés,  3). 

Un  sujet  syphilitique  traité  par  les  toniques  seuls  a  gagné 
674  grammes  (nombre  de  sujets  pesés,  9) . 

Un  sujet  traité  par  les  injections  de  sublimé  seules  a  gagné  1255 
grammes  (nombre  de  sujets  pesés,  74). 

Un  sujet  traité  par  les  injections  de  sublimé  et  les  toniques  a  gagné 
2037  grammes  (nombre  de  sujets  pesés,  13). 

Un  sujet  traité  par  la  liqueur  de  van  Swieten  a  gagné  640  gram- 
mes (nombre  de  sujets  pesés,  9). 

Un  sujet  traité  parle  protoiodure  de  mercure  a  perdu  362  grammes 
(nombre  de  sujets  pesés,  17). 

On  voit  donc  par  ce  tableau  Ténorme  différence  qu'il  y  a  dans 
l'augmentation  de  poids  des  sujets  syphilitiques  soumis  aux  injec- 
tions de  sublimé  à  petites  doses,  comparés  à  ceux  mis  aux  toni- 
'ques,  à  la  liqueur,  au  protoiodure.  C'est  là  assurément  un  avan- 
tage dont  on  doit  tenir  grand  compte  dans  Tapplication  des  divers 
moyens  employés  contre  la  syphilis,  surtout  quand  il  s'unit  à  celui 
d'augmenter  rapidement  les  forces  et  d'activer  toutes  les  fonctions 
de  l'organisme.  Un  certain  nombre  d'auteurs  ont  déjà  signalé  l'in- 
fluence reconstituante  du  mercure  chez  certains  sujets  syphiliti- 
ques, mais  ces  auteurs  étaient  portés  à  croire  que,  dans  ces  cas,  le 
mercure  ne  relevait  les  forces  de  l'organisme,  n'augmentait  l'em- 
bonpoint que  parce  qu'il  agissait  sur  le  virus  syphilitique,  cause 
des  désordres  nutritifs  et  fonctionnels.  La  syphilis  étant  guérie, 
l'activité  de  la  nutrition  augmentait. 

Afin  déjuger  cette  question,  j'ai  fait  des  injections  de  sublimé  à 
petites  doses  sur  l'homme  et  sur  Tanimal  sains.  4  sujets  porteurs 
de  chancres  mous  ont  été  mis  aux  injections  avec  notre  dose  habi- 
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proportions  cependant  moins  considérables  que  le  premier^  puisque 
l'individu  augmente  en  poids.  N'est-on  pas  dès  lors  en  droit  de 
penser  que,  le  mercure  favorisant  l'apport  de  matériaux  nouveaux, 
le  départ  de  matériaux  anciens  opère  une  rénovation  relativement 
rapide  des  principes  immédiats  du  sang  des  tissus,  et  que  c'est  à 
cette  rénovation  qu'est  duc  la  disparition  de  l'état  morbide  consti- 
tutionnel de  la  syphilis.  Dans  cette  manière  de  voir^  la  syphilis 
peut,  par  conséquent^  être  considérée  à  juste  titre  comme  un  trouble 
survenu  dans  le  travail  nutritif  sous  Tinfluence  de  la  pénétration 
d'une  matière  virulente  dans  l'organisme^  trouble  qui  va  jusqu'à 
l'aberration,  en  donnant  naissance  à  des  productions  hypergénéti- 
ques.Mais  si  le  sublimé  à  petites  doses  active  les  phénomènes  nutri- 
tifs et  généraux  à  l'avantage  du  phénomène  d'assimilation,  il  n'agit 
pas  d'une  façon  semblable  sur  toutes  les  parties  de  l'organisme  sy- 
philisé  ;  ce  rapport  est  renversé  pour  les  tissus  morbides  qui  repré- 
sentent les  manifestations  apparentes  de  la  syphilis.  Ainsi  que  je 
Tai  dit^  çn  effet,  sous  l'influence  seule  du  sublimé,  introduit  sous  la 
peau  d'une  partie  quelconque  du  corps,  ces  productions  nouvelles 
disparaissent;  le  travail  de  désassimilation  chez  elles  l'emporte  par 
conséquent  sur  le  travail  d'assimilation.  J'ai  pu,  de  plus,  m'assurer 
que  des  injections  de  sublimé,  poussées  sous  des  plaques  muqueu- 
ses, faisaient  disparaître  ces  plaques  en  quelques  jours.  Enfin  j'ai 
suivi  presque  pas  à  pas  la  régression  des  éléments  nucléaires  ou 
cellulaires  embryoplastiques  dans  les  plaques  muqueuses  et  dans 
les  syphilides  cornées  jusqu'à  la  disparition  complète  de  ces  élé- 
ments. Il  est  à  remarquer  toutefois  que  ces  deux  modalités  de  la 
nutrition,  différentes  dans  les  tissus  en  apparence  sains  et  dans  les 
tissus  hyperplastiques,  ne  marchent  pas  toujours  de  front  et  n'abou- 
tissent pas  toujours  au  même  instant  à  leur  résultat  curatif,  sous 
l'influence  du  sublimé  à  petites  doses.  Ainsi,  souvent  les  manifes- 
tations secondaires  disparaissent  rapidement,  alors  que  l'état  général 
constitutionnel  n'est  pas  encore  suffisamment  modifié  pour  mettre  à 
l'abri  des  rechutes,  si  le  traitement  est  discontinué.  C'est  là  ce  qui 
explique  ce  fait,  que  l'on  peut  ériger  en  loi,  que  plus  les  manifes- 
tations secondaires  de  la  syphilis  guérissent  vite,  plus  les  récidives 
sont  imminentes. 

Nous  avons  à  nous  demander  maintenant  pourquoi  le  traitement 
par  le  protoiodure  de  mercure,  par  la  liqueur  de  van  Swieten,  n'a 
pas  la  même  efficacité  que  le  traitement  par  les  injections  de  su- 
blimé à  petites  doses  ;  pourquoi  aussi  les  toniques,  qui  sont  des  re- 
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constituants,  n'ont  pas  non  plus  les  mêmes  avantages.  Pour  le 
protoiodure  et  la  liqueur,  la  raison  me  paraît  résider  dans  la  dose 
énorme  de  médicament  que  Ton  fait  pénétrer  dans  l'organisme. 
Faisons  remarquer  que  14  centigrammes  de  sublimé  constituent  la 
moyenne  des  doses  qui,  par  mon  procédé,  suffisent  à  la  guérison^ 
tandis  qu'un  sujet  qui  prend  pendant  trois  mois  deux  pilules  de 
protoiodure  de  mercure,  contenant  chacune  5  centigrammes,  ingère 
9  grammes  de  protoiodure.  Dans  le  même  espace  de  temps,  un  sujet 
qui  prend  deux  cuillerées  de  liqueur  de  van  Swieten  par  jour  (chaque 
cuiller  contenant  \  centigramme  de  sublimé)  ingère  i^',80  de 
sublimé.  Or  ces  fortes  doses  de  substance,  par  rapport  à  celle  que 
j'emploie  avec  le  sublimé,  altérant  la  constitution  du  sang,  sont 
sans  doute  la  cause  pour  laquelle  le  travail  d'assimilation  au  moins 
est  diminué  ;  et  nous  avons  vu  que  ce  travail  était  d'une  grande 
importance  pour  la  rénovation  moléculaire,  de  laquelle  paraît  dé- 
pendre la  guérison  de  la  syphilis. 

Ce  qui  vient  surtout  à  l'appui  de  celte  opinion,  c'est  que  la  liqueur 
de  van  Swieten,  donnée  à  plus  petite  dose  que  le  protoiodure, 
d'après  un  grand  nombre  de  praticiens,  a  une  efficacité  supérieure 
à  cette  dernière  médication,  quoique  cependant  elle  trouble  davan- 
tage les  fonctions  digestives;  or  nous  avons  vu  que  les  malades  mis 
au  sublimé,  en  général,  engraissaient,  taudis  que  les  malades  mis 
au  protoiodure  diminuaient  de  poids. 

Pour  les  toniques,  si  l'on  n'avait  égard  qu'aux  effets  reconsti- 
tuants généraux  du  sublimé  à  petites  doses,  on  pourrait  ranger  le 
mercure  dans  la  même  classe  de  médicaments  que  ceux-ci.  Mais, au 
point  de  vue  de  leur  mode  d'action  sur  l'organisme  syphilisé,  ils 
paraissent  différer  radicalement. 

Les  toniques,  en  effet  (amers,  quinquina,  fer),  semblent  n'agir 
qu'en  augmentant  l'activité  des  fonctions  digestives  ;  de  là  une  res- 
titution au  sang  et  aux  tissus  de  matériaux  nouveaux  réparateurs, 
qui  concourent  par  conséquent  à  activer  l'énergie  des  actes  nutri- 
tifs. Le  sublimé  à  petites  doses,  au  contraire,  ne  paraît  avoir  d'action 
qu'en  augmentant  par  sa  présence  l'activité  nutritive  des  tissus  ; 
c'est  du  moins  ce  que  parait  démontrer  l'injection  hypodermique 
faite  au-dessous  des  plaques  muqueuses  ;  c'est  ce  que  démontre 
aussi  la  rapidité  de  la  guérison  de  celles-ci  sous  l'influence  du  badi- 
geonnage  avec  une  solution  faible  de  sublimé.  Si  cette  idée,  la  seule 
qui,  d'après  ces  observations,  puisse  venir  à  l'esprit,  est  juste,  elle 
appuie  les  idées  de  Yirchow  sur  l'irritabilité  nutritive,  que  j'ai  corn- 
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Ibattue  dans  mon  livre  de  physiologie^  parce  qu^elle  me  paraissait 
reposer  sur  des  expériences  fort  discutables.  Si  différent  que  soit  ce 
mode  d'action  du  sublimé  à  petites  doses  et  des  toniques,  il  n'en  est 
pas  moins  vrai  que  les  uns  et  les  autres  agissent  sur  la  propriété  de 
nutrition  ;  seulement  les  degrés  d'action  sont  différents,  et  ce  qui  le 
prouve^  c'est  l'embonpoint  plus  considérable  des  sujets  sous  l'in- 
fluence des  injections,  c'est  aussi  que  les  toniques  ne  guérissent 
jamais  les  manifestations  secondaires  de  la  syphilis,  à  moins  que 
rintervention  d'un  traitement  local  ne  fasse  disparaître  préalablement 
celles-ci,  véritables  foyers  d'infection  pour  l'organisme,  tant  qu'elles 
subsistent.  Quand  les  accidents  secondaires  ont  disparu  avec  un 
traitement  local  approprié,  seulement  alors  les  toniques  peuvent, 
par  leur  action  indirecte  sur  le  travail  nutritif,  activer  suffisamment 
celui-ci  pour  guérir  la  syphilis,  mais  toujours  au  prix  d'un  traite- 
ment de  longue  durée. 

Si  le  sublimé  injecté  sous  la  peau  à  petites  doses  n'agit  que  sur  la 
propriété  nutritive  des  (issus,  on  comprend  le  vaste  champ  d'appli- 
cation dont  est  susceptible  la  méthode  que  j'applique  aujourd'hui 
au  traitement  de  la  syphilis.  Mais  là  où  surtoui  eJle  me  paraît  devoir 
être  d'une  grande  utilité,  c'est  dans  les  affections  cutanées  indépen- 
dantes de  la  syphilis;  déjà  j'ai  traité  avec  le  plus  grand  succès,  par 
cette  méthode,  trois  sujets  atteints  d'afieciions  cutanées  qui  avaient 
été  rebelles  à  d'autres  traitements  (sycosis  de  la  lèvre  el  dii  metiton, 
eczéma  et  ectbyma  généralisés),  et  ces  trois  sujets  ont  guéri  avec  un 
nombre  assez  limité  d'injections. 

Pour  terminer,  je  dirai  que,  si  j'ai  affecté  dans  mon  langage  une 
certaine  assurance  à  propos  des  nombreux  problèmes  que  soulève 
la  syphilis  étudiée  par  les  injections  hypodermiques,  c'est  que  tous 
mes  résultats  sont  déduits  de  l'observation,  en  dehors  de  toute  idée 
théorique  préconçue.  Toutefois,  si  puissantes  que  soieilt  pour  là 
valeur  d'un  sujet  scientifique  l'observation  et  l'expérience,  on  ne  peut 
jamais  être  sûr  d'être  à  l'atri  de  l'erreur,  quand  surtout  il  s'agît 
de  questions  subordonnées  à  tant  de  conditions,  que  celle  que  j'ai 
abordée.  Je  reconnais,  de  plus,  que  le  nombre  de  mes  observations 
n'est  considérable  qu'en  apparence,  et  je  fais  les  vœux  les  plus 
grands  pour  quelles  se  multiplient  dans  a'auires  inains  que  les 
miennes,  prêt  à  abandonner  mes  vues,  si  elles  me  sont  démontrées 
inexactes. 
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CHIMIE  ET  PHARMAeiE. 


IneompalIbllUé  do  flulfato  de  qalDlne  et  de  la  dIgUale 

pourprée. 

Il  y  a  un  bien  gros  livre  à  faire,  c'est  Un  traité  des  încompâlî- 
bîlitës  entre  certaines  substances  médicamenteuses  :  le  médecin  le 
consulterait  avec  frilit,  il  lui  éviterait  souvent  des  mécomptes;  en 
voici  un  exemple  : 

Un  médecin  avait  prescrit  h  uri  nlalade  rùsagé  dii  sirop  de  digi- 
tale préparé  selon  le  Codex  ;  il  l'avait  additionné  de  sulfate  acide 
de  quinine. 

Selon  la  pensée  de  ce  docteur,  cette  préparation  devait  être 
claire  et  limpide.  Comme  elle  contenait  un  précipité,  il  crut  à  une 
erreur  ;  il  vint  nous  demander  notre  avis.  Nos  essais  nous  amenè- 
rent à  reconnaître  qu'il  s'élût  opéré  dans  ce  médicament  une  réac- 
tion chimique,  que  le  tannin  contenu  dans  la  digitale  s'était  combiné 
à  la  quinine  pour  donner  naissance  à  un  tannate  insoluble. 

En  1847,  M.  Devouves  faisait  connaître  un  nouveau  moyen  de 
neutraliser  la  saveur  amère  du  sulfate  de  quinine  en  ajoutant  à  sa 
solution  une  infusion  de  café  torréfié.  Â  cette  époque  nous  avons 
fait  observer  que  le  café  n'avait  pas  seul  cet  effet,  que  le  thé  et 
bien  d'autres  infusions  végétales  jouissaient  de  cette  propriété,  et 
nous  ajoutions  qu'il  n'était  peut-être  pas  prudent,  dans  un  cas 
grave,  d'ajouter  une  substance  qui  pourrait  modifier  ou  anéantir 
Taction  de  la  quinine. 

Nous  concluons  que  les  sels  végétaux  seront  d'autant  plus  actifs 
qu'ils  seront  administrés  seuls  ou  dissous  dans  l'eau;  le  médecin 
qui  prescrit  une  potion  très-composée  ne  sait  souvent  à  quelle 
substance  il  doit  l'action.  Stanislas  Martin. 


eORRESPONDANOE  MÉDICALE. 


De  racide  phéniqae  en  appllcallon  «nr  une  lar^a 

de*  tésamento. 

L'Union  médicale  du  iO  septembre,  puis  le  Bulletin  *  itt^rth- 
peutique  du  30,  ont  publié  une  observation  rferanec  an  Britt^* 
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medicalJoumal^  mars  1868,  intitulée  :  Empoisonnement  par  Fa- 
cide  phénique.  Il  s'agit  de  trois  femmes  de  soixante,  vingt-trois  et 
soixante-huit  ans^  qui^  ayant  la  gale,  furent  lavées  avec  une  solu- 
tion d'acide  phénique  substituée  par  erreur  à  une  solution  sulfu- 
reuse. Appelé  près  d'elles^  M.  le  docteur  Machin  constata  des  sym- 
ptômes graves  à  la  suite  desquels  deux  de  ces  femmes  succombèrent  : 
celle  qui  était  âgée  de  soixante  ans,  quatre  heures  après  la  lotion 
phéniquée;  celle  de  vingt-trois  ans,  quarante  heures  après  la  friction 
qu'elle  avait  subie.  Quant  à  la  femme  de  soixante-huit  ans,  elle 
survécut. 

Cette  triple  observation  me  paraît  comporter  quelques  remarques 
eu  égard  à  son  titre.  En  effet,  il  y  est  question  d'empoisonnement 
par  Tacide  phénique,  et  je  crois  que  les  symptômes  observés,  la 
mort  qui  en  fut  la  conclusion  pour  deux  des  sujets,  doivent  trouver 
leur  explication  dans  une  vaste  brûlure  chimique  du  tégument  ex- 
terne, suivie  d'asphyxie.  Je  suis  obligé,  pour  étayer  ma  manière  de 
voir,  de  rappeler  les  faits  tels  qu'ils  se  produisirent.  L'acide  phé- 
nique chauffé  fut  étendu  avec  une  éponge  sur  toute  la  surface  du 
corps  des  malades,  et  quelques  minutes  après  elles  ressentirent  de 
la  cuisson,  du  mal  de  tête,  des  étourdissements  et  devinrent  insen- 
sibles. Marie  Pritchett  (soixante  ans)  ne  recouvra  point  ses  sens; 
ses  pupilles  étaient  normales  et  se  contractaient  sous  Tinfluence  de 
la  lumière;  elle  n'eut  pas  de  convulsions,  si  ce  n'est  un  spasme 
momentané  du  diaphragme,  mais  sa  respiration  devint  plus  pénible 
et  plus  lente  jusqu'à  ce  qu'elle  mourût. 

Anne  Pritchett  (vingt-trois  ans]  resta  insensible  pendant  cinq 
heures,  puis  elle  reprit  graduellement  Tusagede  ses  sens,  essaya  de 
vomir,  mais  en  vain  ;  un  émélique  ne  put  qu'à  grand'peinc  lui  faire 
rejeter  une  pai'tie  des  matières  contenues  dans  son  estomac.  Ses 
expirations  répandaient  une  forte  odeur  d'acide  phénique.  Malgré 
une  infusion  concentrée  de  café  qui  parut  lui  procurer  du  mieux, 
elle  continua  à  se  plaindre  de  douleurs  de  tête,  de  la  gorge,  et  sa 
respiration,  après  avoir  été  spasmodique,  resta  rapide  et  irrégulière. 
Elle  eut  une  convulsion  épilepti forme,  une  congestion  pulmonaire, 
puis  elle  s'aQaiblit  graduellement  et  conserva  sa  connaissance  jus- 
qu'à la  fin. 

Marie  Bêcher  (soixante-huit  ans),  qui  survécut,  éprouva,  aussitôt 
après  la  friction,  un  serrement  de  tête,  des  étourdissements  comme 
si  elle  était  ivre  ;  elle  perdit  connaissance  et  ne  revint  à  elle  que  qua- 
tre heures  après.  Alors  elle  se  plaignit  d'une  violente  cuisson  à  la 
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surface  de  la  peau^  qui  était  rude,  sèche  et  ridée,  mais  qui  ne  pré- 
sentait aucune  yésication  comme^  du  reste^  chez  les  deux  autres 
malades.  Pas  de  vomissements,  pouls  à  80^  faible,  mais  régu- 
lier. Desquamation  par  écailles  et,  vingt  jours  après  Taccident^ 
cette  femme  paraît  revenue  à  la  santé,  se  lève  et  prend  de  l'exercice. 

On  ne  put  faire  Tautopsie  et  l'on  constata  seulement  à  la  surface 
de  la  peau  de  petites  taches  semblables  à  des  taches  de  boue.  On 
employa  environ  6  onces  d'acide  phénique  pour  les  trois  malades; 
comme  il  était  noir  et  huileux,  on  suppose  qu'il  était  impur. 

Ces  symptômes  se  rapprochent  beaucoup,  en  effet,  de  ceux  des 
empoisonnements  par  les  acides  ;  on  y  observe,  comme  dans  tous 
ces  cas,  de  la  suffocation,  des  mouvements  convulsifs,  des  vomisse- 
ments pénibles,  de  la  douleur  à  la  gorge,  la  perte  de  connaissance. 
Mais  les  empoisonnements  par  les  acides  sont  étudiés  au  point  de 
vue  de  Tingestion  de  ces  composés  dans  l'estomac;  tous  les  sym- 
ptômes qu'ils  présentent  sont  occasionnés  par  une  action  directe  :  les 
vomissements,  la  sensation  de  brûlure  à  la  bouche,  au  pharynx, 
à  l'estomac,  sont  des  effets  topiques  ;  la  soif  en  est  la  conséquence, 
et  la  mort  est  le  résultat  de  l'inflammation  du  tube  intestinal,  de 
l'irritation  sympathique  du  cerveau  et  de  tout  le  système  nerveux. 
Ces  agents  ne  sont  pas  absorbés,  ils  se  combinent  avec  la  muqueuse 
et  la  mortiGent;  lorsqu'ils  sont  injectés  dans  les  veines,  ils  coagu- 
lent le  sang  et  détruisent  instantanément  la  vie.  Si  on  les  applique 
sur  la  peau,  ils  y  déterminent  des  eschares;  lorsque  l'application  a 
été  étendue,  la  mort  survient  comme  à  la  suite  d'une  vaste  brûlure. 
Il  en  est  ainsi  pour  Tacide  phénique  qui,  n'étant  pas  un  caustique 
fluidifiant,  au  contraire,  ne  peut  être  absorbé  par  la  peau.  Il  en  ré- 
sulte que  les  cas  en  question  ne  doivent  pas  êti*e  considérés  comme 
empoisonnement,  vu  qu'il  n'y  a  pas  eu  introduction  dans  l'orga- 
nisme, absorption  d'une  substance  quelconque,  capable,  comme 
sont  les  poisons,  de  détruire  la  santé  et  d'anéantir  la  vie  sans  agir 
mécaniquement  pour  désorganiser  les  tissus.  Et,  même  à  ce  point 
de  vue,  les  substances  qui  tuent  par  inflammation  gastro-intestinale 
et  ses  suites,  ne  sont  pas,  à  beaucoup  près,  aussi  vraiment  toxiques 
que  les  poisons  qui  font  mourir  à  cause  de  leur  absorption,  de  leur 
passage  dans  toute  l'économie,  de  leur  action  sur  les  centres  ner- 
veux, etc.  En  effet,  si  l'on  avalait  30  gouttes,  c'est-à-dire  2s',75  d'a- 
cide sulfurique  pur,  on  éprouverait  des  symptômes  violents  d'em- 
poisonnement, de  brûlure  de  l'estomac,  à  la  suite  desquels,  sans 
perforation,  on  pourrait  succomber.  Au  contraire,  ces  30  gouttes^ 


diluées  4&ns  un  litre  d'eau^  seront  absor))ée3  sans  inconvéui^iit  ^t 
même  avec  avantage  selon  le  cas.  Tandis  qu'une  dose  toxique  d'a- 
cide arsénieux  fera  naître  des  accidents  ai^ssi  intenses  si  elle  e^ 
très-étendue  d'eau  que  si  elle  est  dissoute  dans  une  petite  quantité 
de  ce  liquide. 

J'ai,  au  sujet  de  Tacide  phénique^  reproduit  quelques  expériepces 
dont  voici  les  résultats.  J'employai  l'acide  phénique  liquide.  Une 
lotion  rapide,  aussitôt  essuyée  que  faite^  produit  de  la  cbajeur,  de 
la  rougeur^  de  l'aridité  de  )a  peau^  sans  passer  au  blanc  mat. 

Appliquée  sur  la  peau  de  mon  avant-bras^  une  légère  couche  y 
détermine  iipmédiatement  une  sensation  de  chaleur^  une  coloration 
blanc  mat;  bientôt  après,  et  en  paoins  d'une  minute,  la  ^sensibilité  de 
la  partie  touchée  devient  obtuse  e(  presque  nulle. 

Pour  une  couche  un  pei;  épaisse,  sous  forme  de  goutte,  j'éprouve 
de  la  chaleur  et  la  peau  passe  plus  rapidement  au  blanc  de  brûlure 
épidermique,  la  sensibilité  est  complètement  nulle  à  plus  d'un  mil- 
liipètre  de  profondeur,  au  point  que  j'enfonce  une  aiguille  et  fais 
sortir  une  gouttelette  de  $ang  sans  avoir  la  sensation  de  piqûre. 

Dans  les  deux  cas  d'action  prolongée  de  l'acide,  environ  cinq  ip^- 
niftes  après  son  application,  on  peut,  par  un  léger  grattage,  enlever 
une  pellicule  épidermique,  passée  du  blanc  au  rose  tendre,  se  fon- 
çant ensuite  pour  devenir  brunâtre,  sous  laquelle  se  trouve  une 
coloration  blanc  mat  du  corps  muqueux  de  Malpighi^  criant  souf 
une  pointe  d'aiguille  comme  un  cuir  tanné.  Au  bout  d'un  quar( 
d'heure,  )es  portions  raclées  deviennent  brunes.  Lorsque  la  surface 
est  sèche,  la  pellicule  épidermique  ne  s'enlève  plus  que  diflicile- 
ment,  elle  devient  adhérente,  aride  et  parcheminée.  Les  partie^ 
touchées  font  saillie,  et  autour  d'elles  se  produit  une  aréole  rQuge 
qui  devient  le  siège  d'une  sensation  de  chaleur. 

La  douleur  persiste  jusqu'à  la  production  de  la  couleur  blanche» 
dè^  qu'elle  a  paru,  si  Ton  réapplique  une  nouvelle  quantité  d'acide 
au  même  endroit,  on  ne  perçoit  pas  de  nouvelle  chaleur.  Elle  ne 
revient  qu'après  la  forpiation  de  l'aréole. 

Pans  aucun  cas,  je  n'ai  obtenu  d'autre  signe  de  vésication  que 
la  séparation  d'une  couche  d'épiderme  par  le  raclement  ;  on  n'arrive 
à  la  déterminer  qu'avec  de  l'acide  phénique  cristallisé,  et  encore  le 
SQuIèvement  épidermique  n'est  guère  considérable. 

Enlin,  la  partie  couverte  d'acide  prend  l'aspect  (}e  tissu  morii&é^ 
iuper^ciellement  escharifîé  ;  trois  heures  aprè^»  on  ne  ressent  plus 
rien,  mais  la  région  est  4eui]|ette. 


Au  bout  de  deux  jours,  répiderroe  à  peine  touc)>é  par  )'ageqt 
caustique  se  détache  en  petites  écailles  ;  sin  ou  bui(  jours  après,  il 
y  a  une  desquamation  furfur^cée  qui  mo4tre  au-dessous  d^elle  la 
peai;  tout  à  fait  normale.  A  un  d^gré  sijpépeur,  Tépithélium  cau- 
térisé s^enlève  au  bout  de  kujt  jours,  par  écai}|es,  laissant  sous  lui 
une  surface  rouge  qui  se  desquame. 

Vers  le  septième  jour,  les  psch^res  plus  profondes  corafijencent  à 
s'éliminer  de  la  circonférence  au  centre^  non  sans  une  cef'taine  dou- 
leur et  une  légère  excitation  la  nuit  \  elles  tombent  vers  le  quinzième 
jour^  lajssant  au-dessous  4'elles  une  surface  rouge  qui  se  desquarpe. 
Plus  de  trois  semaines  après,  la  peau  n'est  pas  encore  revenue  à  sa 
teinte  normale  e(  jl  feste  une  cicatrice  légèrement  gaufrée. 

J'ai  repro4uit  le  cas  des  trois  femmes  observées  par  le  docteur 
Machin  :  j'ai  étendu  sur  le  ventre,  les  côtés  et  les  cuisses  d'un  lapin 
une  cquche  d'acide  phénique  liquide^  sans  toucher  à  lapoitfine,  au 
cou  ni  à  la  tête.  Aussitôt  après^  l'isinimal  paraît  souffrir];  il  est  in- 
quiet, p}iis  il  trembje,  es^  agité  de  soubresauts  qui  deviennent  de 
plus  en  plus  précipités  et  violents,  dans  les  membres  et  dans  tout  le 
porps.  Le  cœur  bat  plu3  vite,  la  respiration  est  précipitée.  Tous  les 
muscles  sont  le  siège  de  contractions  spasmodiques,  la  tête  se 
rejette  en  arrière,  les  lèvres  sont  convulsées,  Tanirnaj  c)aaue  des 
dents. 

Au  bout  de  vingt  minutes^  le  cœur  se  ralentit,  ses  mouvements 
sont  plus  faibles,  Pœil  commence  à  devenir  vitreux^  les  soubresauts 
sont  moins  forts,  le  claquement  de  la  mâchoire  continue^  la  bouche 
et  les  oreilles  se  cyanosent.  On  n^entend  que  difûcilenient  la  respi- 
ration à  Taidc  du  stéthoscope.  L'excitation  de  la  cornée  ne  parvient 
pas  à  faire  fermer  les  paupières,  qui  sontk  siège  de  contractions 
restreintes  pendant  que  tous  les  autres  muscles  sont  agités  si  vio- 
lemment. Une  vive  lumière  ne  fait  pas  changer  de  forme  à  l'iris, 
qui  est  très-dilaté. 

Puis  )a  cyanose  se  prononce  de  plus  en  plus,  la  respiration  se  fait 
par  saccades,  il  n'y  a  plus  que  de  légers  battements  des  pattes,  l'anî- 
ipal  se  refroidit  et  succombe  une  heure  après  l'application  de  l'acide 
plfénique,  rendant  quelques  grammes  d'urine  louche,  non  albumi- 
Qe^se,  alcaline,  normale  pour  un  lapin. 

Quand  je  dépouillai  l'animal,  presque  tout  de  suite  après  sa 
mort,  je  trouvai  la  peau  d^un  blanc  mat  extérieurement^  brunâtre 
vers  sa  partie  profonde  ;  le  sang  des  veines  supcrHcielles,  coagulé 
partout  où  il  y  avait  eu  de  l'acide^  contrastait  singulièrement  avec 
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les  veines  placées  sous  les  téguments  non  touchés^  remplies  qu'elles 
étaient  de  sang  liquide.  Dans  quelques-unes,  dont  une  portion  seu- 
lement correspondait  à  de  l'acide,  le  coagulum  s'arrêtait  juste  aux 
limites  atteintes  par  cet  agent,  le  reste  du  vaisseau  contenait  du 
sang  liquide.  Le  tissu  graisseux  et  aponévrotique  sous-cutané  avait 
un  aspect  brunâtre. 

Les  intestins,  en  pleine  digestion^  étaient  un  peu  rouges  par  places, 
Festomac  n'offrait  rien  de  particulier;  les  autres  viscères  abdomi- 
naux étaient  légèrement  congestionnés. 

Le  cœur  droit  est  plein  de  sang  liquide,  noir,  ainsi  que  les  vais- 
seaux pulmonaires  ;  de  même  les  grosses  veines  sont  remplies  de 
sang  non  coagulé.  (Gomme  les  jugulaires  sont  très-superficielles, 
c'était  pour  y  éviter  un  coagulum  que  je  n'avais  pas  mis  d'acide  sur 
le  cou.) 

Les  poumons  sont  affaissés  contre  la  colonne  vertébrale  ;  ils  sont 
rouges,  hépatisés^  surtout  en  arrière.  Les  lobules  inférieurs  seuls 
sont  perméables  à  l'air  et  ont  conservé  leur  aspect  rosé  normal.  La 
trachée  est  injectée. 

Le  cerveau  ne  présente  à  considérer  qu'une  extrême  pâleur  à  la 
coupe,  en  quelque  sorte  normale  chez  le  lapin. 

Il  me  semble  évident  que  cet  animal  a  succombé  à  l'asphyxie,  et 
que  ce  résultat  est  dû  non  pas  à  une  absorption  d'acide  phénique, 
mais  à  la  cautérisation  large  des  tissus  cutanés.  En  effet,  Pacide 
s'est  combiné  directement  avec  eux,  et  à  une  certaine  profondeur, 
comme  font  tous  les  caustiques,  il  a  coagujié  sur  place  le  sang  qui 
était  à  sa  portée  ;  mais,  et  par  ce  fait  même^  il  n'a  pas  été  réelle- 
ment absorbé  pour  cheminer  ensuite  dans  toute  Téconomie.  11  y  a 
eu  congestion  pulmonaire,  comme  cela  arrive  dans  les  vastes  brû- 
lures, même  au  premier  degré^  par  suite  de  la  destruction  d'un  cer- 
tain nombre  de  capillaires  pi  en  a  été  de  même  pour  la  trachée  et 
les  viscères  abdominaux.  Ajoutons  à  cela  l'absence  de  fonctionne- 
ment d'une  grande  étendue  de  la  peau,  qu'il  suffit^  comme  on  sait 
par  les  expériences  de  Foucault^  de  soustraire  à  l'action  de  l'air  par 
un  enduit  imperméable,  pour  faire  périr  un  animal.  Ici,  ce  n'est 
pas  le  même  mécanisme,  bien  évidemment;  mais  enfin  une  large 
partie  du  tégument  externe  ne  fonctionne  plus.  En  outre,  les  sou- 
bresauts dus  aux  contractions  musculaires  ont  été  sans  doute  ac- 
compagnés de  spasme  du  diaphragme^  ainsi  que  l'indique  la  respi- 
ration par  saccades.  L'animal  était,  à  la  fin  surtout,  dans  un  état 
comateux  prononcé  et  la  sensibilité  paraissait  avoir  disparu;  on 
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pourra  m'objecter  qu'il  est  mort  par  le  cerveau  ou  par  le  cœur  tout 
aussi  bien  que  par  les  poumons  ;  c'est  possible,  vu  la  solidarité  ; 
mais  les  symptômes  observés  à  l'agonie,  la  respiration  pénible,  la 
cyanose,  les  mouvements  saccadés  du  thorax,  et,  à  l'autopsie,  le 
sang  liquide  partout^  remplissant  tous  les  troncs  veineux,  i'aspect 
ratatiné  des  poumons,  leur  congestion...,  tout  me  porte  à  admettre 
Tasphyxiè;  en  tout  cas,  il  n'y  a  pas  eu  empoisonnement. 

Et  ce  fait  n'est  pas  nouveau  ;  car  à  l'occasion  de  l'usage  externe 
de  l'acide  phénique,  employé  avec  succès  en  médecine  vétérinaire 
à  titre  d'antipsorique  et  d'antipédiculaire,  M.  Zûndel  recommande 
une  grande  prudence  et  des  applications  sur  des  surfaces  limitées, 
de  peur  d'une  sorte  ^asphyxie  cutanée,  qu'il  a  observée  une  fois. 

Chez  Marie  Pritchett,  il  n'y  a  pas  de  convulsion  des  membres, 
mais  des  spasmes  du  diaphragme,  sa  respiration  est  pénible,  se  ra- 
lentit et  la  mort  arrive.  C'est  probablement  une  asphyxie. 

Anne  Pritchett  est  insensible  pendant  cinq  heures,  a  des  convul« 
sions,  de  la  congestion  pulmonaire,  elle  meurt...  asphyxiée. 

Marie  Bêcher  n'éprouve  qu'un  serrement  de  tête,  des  étourdisse- 
ments,  puis  elle  tombe  sans  connaissance  et  finit  par  se  remettre 
sans  se  plaindre  d'autre  chose  que  de  cuisson  à  la  peau.  Ici,  la  con- 
gestion s'est  plus  particulièrement  portée  vers  le  cerveau;  on  avait 
peut-être  employé  pour  elle  moins  d'acide  et  la  lotion  avait  été  assez 
légère  puisque  les  surfaces  se  desquament  par  écailles,  ce  qui  indi- 
que une  cautérisation  peu  profonde. 

L'embolie  capillaire  expliquerait  la  mort  dans  ces  cas  en  dehors 
de  l'asphyxie  cutanée  ;  mais  je  n'en  ai  pas  trouvé  trace  chez  mon 
lapin  ;  tous  les  caillots  étaient  restés  en  place,  et  sur  un  homme 
l'action  du  caustique  se  limitant  à  la  peau  ne  me  semble  pas  pou- 
voir y  donner  lieu.  Une  dermite  intense  pourrait  être  invoquée, 
mais  je  repousse  tout  à  fait  l'idée  d'empoisonnement,  et  si  Anne 
Pritchett  exhalait  une  odeur  d'acide  phénique,  c'est  que  l'atmo- 
sphère avait  été  saturée  par  la  chaleur  de  ses  principes  volatils  et 
que  les  bronches  de  cette  femme  étaient  remplies  de  vapeurs  phé- 
niques  trèiï-bien  supportées  en  inhalation  par  les  voies  respiratoires. 
L'acide  n'aurait  pu  arriver  aux  poumons  par  absorption  cutanée 
qu'en  coagulant  tout  sur  son  passage. 

La  pierre  de  touche  pour  le  degré  d'activité  réelle  des  substances 
est  l'injection  sous-cutanée  ;  mais  pour  Qu'elle  soit  possible,  il  y  a 
plusieurs  conditions  nécessaires  indiquées  par  M.  Jousset  de  Bel- 
lesmes.  Il  faut  d'abord  que  la  substance  à  faire  pénétrer  soit  plus 
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où  moins  soluble  satia  le  seeoors  d'un  dissoif  ant  acide  irritant  ;  en- 
suite, qu'elle  ne  soit  pas  elle-même  irritante  et  corrosive;  troisiè- 
mement enfin,  qu'elle  ne  puisse  pas  être  précipitée  par  les  chlorures 
alcalins  ou  par  les  matièfes  albuminoldes,  car  la  sérosité  albumi- 
seuse  exhalée  dans  les  mailles  du  tissu  cellulaire  amènerait  cette 
double  précipitation  dès  les  premières  gouttes  injectées  et  s'oppose- 
rait à  toute  action.  L'acide  phénique^  coagulant  fortement  l'albu- 
mine est  donc  dans  des  conditions  qui  ne  permettent  en  aucune 
sorte  sa  pénétration  hypodermique.  En  efiPet,  qu'arrire-t-il  si  on 
en  laissé  tomber  uiie  goutte  dans  l'albumine?  Elle  surnage  et  se 
couTfe  irers  sa  partie  profonde  d'une  calotte  de  coagulation  d'un 
blanc  tout  pareil  au  blanc  d'œuf  cuit^  qui  augmente  peu  à  peu  de 
consistance  6t  acquiert  à  son  sommet  une  épaisseur  de4  à  5  milli- 
mètres, s'aminclssant  jusqu'à  la  surface  du  liquide.  La  portion  du 
coagulum  qtii  est  eti  contact  immédiat  avec  Tacide  est  cartilagineuse 
à  la  profondeur  d'un  demi-millimèti-e  euTiron.  Une  fois  ces  dimen- 
sions obtenues,  bien  qu'il  reste  encore  de  Tacide  inoccupé,  les 
choses  ne  changent  pas  de  face  ;  il  n'y  a  ni  nouvel  accroissement, 
m  la  moindre  redissolution  au  bout  de  trois  jours.  Un  grand  excès 
d'acide  phénique  parvient  seul  h  redissoudre  lentement  un  coagu 
Itim  sur  lequel  les  chlorares  alcalins  ont  ausëi  peu  d'action  qu^un 
eKcès  d'albuinine^ 

Tandis  que  comparativement  si  on  laisse  tomber  dans  du  blanc 
d'œuf  une  goutte  d'acide  sulfurique,  elle  gagne  le  fond  du  vase^ 
déterminant  sur  son  passage  un  tractus  coagulé  et  s'enrobant  d'une 
couche  opaque  de  coagulation.  Bientôt  après  il  se  forme  une  enve- 
loppe pellucide  qui  va  en  augmentant  par  zones  concentriques  et 
aequiert  un  diamètre  cinq  et  six  fois  plus  grand  que  celui  de  la 
goutte*  Mais  au  bout  de  vingt-quatre  heures,  tout  est  presque  entiè- 
rement dissous,  et  la  combinaison  d'albumine  et  d'acide  sulfûriaue 
est  neutre,  môme  un  peu  alcaline. 

Malgré  ces  données  théoriques,  j'ai  essayé  des  injections  hypo- 
dermiques atec  l'acide  en  question,  et  les  animaux  soumis  à  mes 
expériences,  sacrifiés  à  des  époques  différentes  et  jusqu'à  dix  jours 
après  i'iusertion  sous-cutanée,  m'otit  toujours  o0ert  autour  de  la 
piqûre  une  coagulation  limitée,  prenant  ensuite  l'aspect  d'eschare 
qui  tend  à  être  éliminée*  J'ai,  de  la  sorte,  fait  pénétrer  sous  la  peau 
d'un  lapin,  en  une  seule  séance,  par  huit  piqûres,  60  centigrammes 
d'acide  phonique  ;  il  y  a  eu  pendant  quelque  temps  un  peu  de  tris- 
tesse ;  mais  six  heures  après  l'animal  mangeait  et  ne  paraissait  pas 
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incommodé.  Je  ne  doute  pas  qu'il  fût  survenu  de  Panxiétë,  comme 
on  Tobserve  au  bout  d'une  huitaine  de  Jouîs  quand  le  travail  d'éli- 
mination commence,  mais  je  tuai  celui-là  vingt-quatre  heures  après 
les  injections.  Comme  on  est  obligé  de  les  faire  multiples^  parce 
que,  la  sphère  d'action  étant  limitée,  le  coagulum  des  premières 
gouttes  s'oppose  au  passage  d'une  nouvelle  quantité  d'acide,  il  pour- 
rait arriver  que^  si  elles  étaient  très-nombreuses,  Panimal  succom- 
bât ;  mais  ce  serait  au  bout  d'un  certain  nombre  de  jours,  quand  les 
cschares  entreraient  en  voie  d'élimination,  par  suite  de  l'excitiition 
produite  de  tous  côtés  ;  Tempoisonnement  par  Tacide  phéniqu^  Q'y 
serait  pour  rien. 

C'est^  du  reste,  une  loi  que  les  caustiques  coagulants  ne  sont  pas 
absorbés,  à  moins  de  dissolution^  comme  il  arrive  pour  le  biehlo* 
rure  de  mercure  qui  coagule  l'albumine  et  forme  avec  elle  un  corn** 
posé  soluble  dans  un  excès  d'albumine  ou  dans  les  chlorures  alca« 
lins^  dans  ces  derniers  surtout  ;  à  la  suite  de  quoi  il  y  a  absorption 
et  empoisonnement.  Mais  on  n'a  jamais  observé  d'accidents  toxiques 
avec  la  pâte  de  Ganquoin  dans  la  cautérisation  en  flèches,  et  pour- 
tant je  crois  que  le  chlorure  de  zinc  est  un  poison  plus  redoutable 
que  Tacide  phénique.  C'est  que,  comme  lui,  il  rend  les  tissus  plus 
durs,  qui  s'opposent  dans  les  deux  cas  à  Faction  d'une  nouvelle 
couche  de  caustique  ;  comme  lui,  il  coagule  le  sang;  comme  lui  en- 
On,  il  ferait  périr  s'il  était  appliqué  sur  une  large  surface.  Mais 
l'un  pas  plus  que  l'autre  ne  pénètre  par  la  peau  dans  TorganiBine. 

Je  pense  donc  que  ces  cas  venus  d'Angleterre  doivent  être  consi- 
dérés comme  brûlures^  et  Tacide  phénique  comme  un  excellent  an- 
tiputride, un  caustique  dont  l'action  assez  profonde  est  bien  limitée, 
auquel  enfin  on  ne  doit  pas  craindre^  comme  par  le  passé,  d^  re* 
courir  pour  modifier  les  plaies  de  mauvaise  nature,  favoriser  la  ci- 
catrisation, désinfecter  les  poumons  au  troisième  degré  delà  pbthi-^ 
sie  et  traiter  certaines  maladies  de  la  peau,  entre  autres  l'herpès 
circiné,  où  il  réussit  bien.  Mais  je  pense  aussi  qu'il  n'en  faut  pas 
employer  60  grammes  par  sujet,  sur  une  étendue  considéra^, 
comme  dans  les  cas  malheureux  dont  je  viens  de  m'occuper. 

D^  Léon  Dahis* 
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Il  y  a  des  livres,  et  un  connaisseur  les  distingue  du  premier 
coni^  où  la  pensée  mobile  et  flottante  montre  que  l'imagination  y 
a  eu  autant  de  part  que  la  réflexion,  que  la  méditation  patiente. 
Quelque  nombreux  que  soient  en  médecine  les  ouvrages  qui,  sous 
une  rubrique  ou  sous  une  autre,  ont  traité  de  la  pathologie  et  de  la 
thérapeutique  générales^  on  compte  ceux  où  les  auteurs,  suffisam* 
ment  préparés^  obéissant  à  une  vocation  réelle  de  Tesprit,  sont 
allés  aussi  loin  qu'on  le  peut  dans  cet  ordre  de  recherches  et  de 
laborieuse  investigation,  et  se  sont  arrêté^  là  où  la  lumière  finit, 
où  la  conception  des  choses  n'est  plus  que  rêve  et  fantasmagorie. 
C'est  parce  qu'un  jour,  et  surtout  de  nos  jours,  on  a  compris  cette 
défaillance,  qu'une  nouvelle  école  a  surgi,  qui,  mettant  au  pilon 
toutes  les  synthèses  du  passé,  prétend  à  fonder  la  science  sur  une 
observation  plus  complète,  une  analyse  qui  va  plus  loin,  et  en  défi- 
nitive aspire  à  faire  sortir  la  vie,  sous  son  mode  hygide  comme  sous 
ses  diverses  modalités  pathologiques,  des  entrailles  de  la  matière 
plus  profondément  fouillée.  M.  Jaumes,  fidèle  à  l'esprit  de  l'école 
dont  il  est  une  des  gloires  les  moins  contestables,  a  réagi  énergi- 
quement  dans  son  enseignement,  comme  dans  ses  livres,  contre  ces 
dernières  tendances,  et  sans  se  livrei*  à  aucun  des  systèmes  où  l'es- 
prit s'objective  à  lui-même  bien  plus  qu'il  ne  traduit  la  nature  en 
ses  multiples  et  complexes  manifestations,  il  s'applique  à  montrer 
que  la  vie  est  une  force  autonome  qui,  immanente  dans  la  matière, 
la  discipline  pour  se  réaliser.  On  peut  ne  pas  accepter  toutes  les 
solutions  que  l'illustre  professeur  de  Montpellier  donne  des  nom- 
breux problèmes  qu'impliquent  la  pathologie  et  la  thérapeutique 
générales;  mais  il  est  impossible  de  ne  pas  rendre  cette  justice  à  cet 
esprit  distingué,  qu'il  a  fait  de  ces  problèmes  l'objetde  Tétude  de  toute 
sa  vie,  qu'il  les  a  profondément  médités,  et  que,  pour  parvenir  à 
leur  solution,  il  a  mis  à  contribution  toutes  les  notions  qui  pouvaient 
Ty  aider. 

Bien  que  le  plan,  suivant  lequel  le  professeur  de  Montpellier  a 
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ordonné  son  travail,  cette  œuvre  lentement  élaborée  de  toute 
une  vie,  ne  soit  point  un  pur  calque  des  ouvrages  consacrés  à  la 
même  étude,  nous  ne  saurions  y  voir  cependant  que  les  mêmets 
questions  disposées  dans  un  ordre  différent  et  dans  une  langue  que 
connaissent  tous  ceux  qui  n'ont  pas  fermé  complètement  l'oreille 
aux  enseignements  de  la  grande  Faculté  de  médecine  du  Midi.  Aussi 
bien,  au  lieu  d'une  analyse  méthodique  qui  ne  reproduirait  que  le 
squelette  de  cette  œuvre  considérable,  préférons-nous  indiquer  d'un 
trait  rapide  l'esprit  philosophique  qui  a  guidé  l'auteur  dans  son  tra- 
vail, et  qui  en  est  comme  la  caractéristique. 

Gomme  Barthez,  en  plusieurs  endroits  de  son  livre,  M.  Jaumes 
reste  dans  le  doute  sur  la  question  de  savoir  si  la  force  créatrice  et 
conservatrice  de  l'organisme  a  une  existence  réelle^  objective.  La 
question  ontologique  écartée,  pour  lui  organisme  vivant  et  force 
vitale  sont  des  expressions  synonymes,  pouvu,  comme  il  le  dit 
quelque  part^  que  le  mot  organisme  implique  la  force  et  que  la  force 
implique  les  organes.  Ici  il  est  évident^  quoi  qu'en  ait  dit  M.  Chauf- 
fard^ en  parlant  de  cet*ouvrage  mème^  que  l'auteur  est  tenu  en  échec 
dans  la  manifestation  de  sa  pensée  par  la  considération  des  travaux 
contemporains^  et  qu'il  se  rapproche  beaucoup  de  son  habile  et  élo< 
quent  critique.  Qu'il  soit  moins  scabreux  d'étudier  la  force  vitale 
dans  l'organisme  qu*el!e  réalise  ou  qui  la  réalise,  que  de  Tétudier  en 
elle-même  ou  dans  les  lois  auxquelles  elle  obéit  dans  son  évolution 
hygide  ou  morbide^  cela  n'est  pas  douteux;  mais  celte  difficulté  ad« 
mise^  s'ensuit-il  que  la  vie^  force  distincte  et  éminemment  auto- 
nome,  ne  puisse  être  conçue  en  elle-même  et  affirmée  comme  entité 
distincte  de  l'organisme  qu^elle  crée  et  conserve?  Nous  n'oserions 
certainement  l'affirmer.  De  même  que  Stuart-Mill  soutient  contre 
le  positivisme  que  la  psychologie  doit  être  étudiée  à  part,  malgré  ses 
nombreuses  afférences  avec  la  physiologie  du  système  nerveux, 
ainsi  nous  comprenons  très-bien  qu'à  côté  du  mécanisme  on  étu- 
die l'évolution  vitale  propre^  qui  se  sert  de  ce  mécanisme  pour  ses 
manifestations,  mais  que  ces  manifestations  n'épuisent  pas. 

Cette  conception  de  la  vie  imprime  à  Tœuvre  du  médecin  de 
Montpellier  un  cachet  de  spirituaHsme  qui  la  distingue  immédiate- 
ment de  toutes  celles  où  un  matérialisme  formel  est  professé^ et  où, 
tout  au  moins,  par  une  sorte  de  puritanisme  scientifique,  la  pensée 
des  auteurs  reste  enveloppée  dans  un  nuage  qui  la  dérobe  aux  es  • 
prits  curieux. 

Nous  disons  que  cette  saine  conception  de  la  vie  se  montre  dans 
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une  foule  de  pages  du  Traité  de  pathologie  et  de  thérapeutique 
générales;  mais  celles  où  elle  s'accentue  davantage  et  aspire  à 
se  synthétiser  d'une  manière  plus  rigoureuse^  il  faut  les  chercher 
dans  les  Notions  préliminaires  et  dans  la  Section  première  du 
livre  deuxième,  où  l'auteur  traite  de  la  cause  en  général^  puis  des 
causes  dans  l'ordre  inanimé,  dans  l'ordre  psychique  et  dans  l'ordre 
vital. 

Nous  avons  fait  allusion,  il  y  a  un  instant,  à  un  article  de 
M.  Chauffard,  où  ce  physiologiste  profond^  cet  écrivain  que  la  pure 
littérature  pourrait  nous  envier,  s'élève  énergiquement  contre  l'an- 
cien professeur  de  pathologie  et  de  thérapeutique  générales  de 
Montpellier,  et  Taccuse  de  se  montrer  infidèle,  dans  maintes  pages 
de  son  livre,  aux  méthodes  rigoureuses  de  la  science  moderne. 
Nous  ne  saurions  nous  montrer  si  sévère  ;  et  dans  Tétat  actuel  des 
esprits,  et  quand  c'est  surtout  des  sciences  naturelles  et  physiolo- 
giques que  sortent  ces  hardiesses  philosophiques  qui  épouvantent 
les  esprits  les  moins  timorés,  nous  ne  trouvons  pas  mal  qu'au  nom 
de  ces  mêmes  sciences,  des  hommes  autorisés  comme  l'illustre 
professeur  de  Montpellier,  comme  notre  éminent  chimiste,  M.  Du- 
mas, dans  une  conférence  applaudie  hier  en  Angleterre,  fassent 
entendre  d'éloquentes  paroles  en  faveur  de  doctrines  qui  réconfor- 
tent Fàme  humaine  dans  ses  plus  nobles  convictions  intuitives. 
Gela  n'est  pas  de  la  science,  dites-vous  :  vous  avez  raison  peut- 
être^  car  c'est  plus  que  de  la  science,  c'est  la  lumière  où  la  science 
finit,  c'est  la  lumière  qui  seule  peut  empêcher  de  se  perdre  dans 
des  abîmes  innommés  nos  incurables  ignorances. 

Au  reste^  M.  Chauffard  est  un  esprit  trop  élevé  pour  se  laisser 
prendre  au  trébuchet  de  la  philosophie  matérialiste,  et  si,  dans  ses 
livres  qui  sont  uniquement  à  l'adresse  des  médecins^  il  se  montre 
aussi  rigoureux  que  nous  venons  de  le  voir  en  matière  de  méthode 
scientifique,  là  où  il  peut  prendre  de  plus  libres  allures  -il  se  mon- 
tre moins  circonspect  :  écoulez-le  un  instant,  c'est  une  page  que 
je  voudrais  voir  s'imprimer  à  jamais  dans  votre  souvenir,  a  Le 
matérialisme  physiologique ,  dit-il ,  déborde  nécessairement  du 
milieu  vivant ,  pour  atteindre  et  submerger  l'âme  elle-même  et 
toute  causalité,  première  ou  seconde,  autre  que  celle  que  livre  la 
matière.  Il  s'ensuit  que  la  philosophie,  aujourd'hui,  ne  saurait  se 
désintéresser  de  la  physiologie^  ni  passer  à  côté  d'elle  dédaigneu- 
sement, sans  sonder  la  valeur  de  ses  enseignements.  L'âme  de 
rhommd  a,  pour  réalisation  et  fonction  visible^  la  vie  :  si  la  science 
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affirme  la  négation  de  la  vie  comme  cause  propre,  Tâme  est  effacée 
du  coup.  L'ordre  spci^l  et  humain^  les  idées  de  devoir  et  de 
liberté^  le  monde  moral  entier,  tout  s^ébranle  et  s^écroule  à  la 
suite.  Le  matérialisme  physiologique,  s'il  venait  à  dominer,  con- 
sommerait la  révolulipïi  dernière  et  la  chute  définitive  d'un  mpnde 
qui  n^offrirait  plus  à  nos  regards  indifférents  qu'une  circulation 
monotone  de  la  matière.  »  Tout  ceci  est  admirablement  dit  et  part 
d'une  plume  légitimement  émue  :  cette  excursion  en  dehors  de  la 
cellule  et  de  la  poussière  vivante ,  si  Téminent  médecin  de  Pari^ 
se  Test  cru  permise,  en  exposant  dans  une  revue  philosophique 
les  idées  de  Virchow,  de  Robin  et  de  Cl.  Bernard  sur  la  con- 
ception de  la  vie,  pourquoi^  dans  un  exposé  didactique  de  la 
pathologie  et  de  la  thérapeutique  générales,  le  regretté  professeur 
de  la  Faculté  de  Montpellier  aurait-il  passé  à  côté  des  mêmes  ques- 
tions sans  les  regarder?  Plus  est  grand  et  imminent  le  péril  que 
crée  le  matérialisme  à  tous  crins  qui  sort  aujourd'hui  de  partout, 
et  plus  les  hommes  qui  ont  quelqu'avenir  au  front  et  se  créent  des 
responsabilités  dans  le  cœur  ont  tout  à  la  fois  le  droit  et  le  devoir 
de  s'efforcer  de  ramener  dans  la  droite  ligne  de  la  vérité  complète 
une  science  qui  s'égare.  On  fait  flèche  de  tout  bois  contre  Tordre 
moral,  réagissons  contre  ce  danger  au  nom  de  tq^te  scienpe.  Avant 
de  quitter  ce  triste  monde,  M.  Jaumes^dans  un  livre  qui  ne  Tapp^elait 
peut-être  pas  nécessairement, malgré  le  rapport  intime  qui, à  le  biea 
entendre^  lie  plus  ou  moins  étroitement  entre  ellestoutes  les  sciences^ 
M.  Jaumes  a  touché  discrètement  à  ces  graves  problèmes,  et  il  a 
hautement  professé  sa  foi  aux  grandes  vérités  philosophiques  et 
religieuses  ;  nous  ne  saurions  nous  en  plaindre^  même  au  nom  de  la 
méthode  scientifique  violée.  Dans  tous  les  cas,  son  livre  n'en  reçoit 
aucune  atteinte,  et  les  vérités  qu'il  contient,  et  qui  y  sont  large- 
ment exposées,  n'en  brilleront  pas  moins  de  tout  leur  éclat  aux  yeux 
des  lecteurs  attentifs. 

Nous  ne  voulons  pas  terminer  cette  courte  analyse,  sans  men- 
tionner l'éloquente  notice  bibliographique  inscrite  en  tête  de  Pou-t 
vrage  du  savant  médecin  de  Montpellier,  et  où  M.  le  professeur 
Fonssagrives  a  exprimé  toutes  ses  sympathies  d^esprit  et  de  cœiir 
en  faveur  d'un  homme  qui  savait  se  faire  aimer  à  force  de  se  faire 
estimer  comme  savant  et  comme  homme. 

Max  Simon. 
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BULLETIN  DES  HOPITAUX. 


Procédé  nooyeau  pour  l'opération  de  là  fistule  bu  canal  de 
Sténon  (dissection  et  renyerskment  en  dedans)  ;  par  M.  Delore, 
chirurgien  en  chef  de  la  Charité  de  Lyon.  —  Chollet  (Claude-Marie), 
Agé  de  huit  ans,  entré  le  18  août  1868  au  numéro  37  de  la  salle 
Saint-Philippe,  a  été,  il  y  a  un,  an  frappé  par  un  bœuf,  dont  la 
corne,  pénétrant  par  la  bouche,  a  traversé  la  joue  droite  de  Fenfant, 
puis  s'est  retirée  par  la  voie  d'entrée.  Une  suture  entortillée  fut  pra- 
tiquée aussitôt  après  Taccident;  la  plaie  s'est  cicatrisée,  mais  en 
laissant  subsister  une  petite  fistule  salivaire. 

Au  mois  de  septembre,  M.  Laroyenne  tente  une  suture  qui  ne 
donne  pas  de  résultat.  On  établit  alors  une  compression  sur  l'orifice 
fistuleux  au  moyen  de  couches  de  collodion  exactement  renouve- 
lées. 

Ce  traitement,  longtemps  continué,  ne  produit  pas  grand  effet. 
A  la  fin  de  novembre,  la  joue  du  malade  présente  encore,  en  avant 
du  bord  antérieur  du  masséter,  au  milieu  d'une  longue  cicatrice 
en  zigzag,  un  petit  pertuis,  si  étroit  qu'un  stylet  capillaire  peut  seul 
y  pénétrer;  immédiatement  au  delà  de  cet  orifice,  la  pointe  de 
l'instrument  peut  se  mouvoir  librement  dans  un  espace  élargi  for- 
mant une  sorte  d'ampoule. 

Il  se  fait  continuellement  par  la  fistule  un  léger  suintement  d'un 
liquide  transparent,  qui  s'écoule  en  quantité  considérable  au  mo- 
ment des  repas.  Le  canal  de  Sténon  a  donc  évidemment  été  inté- 
ressé. 

M.  Delore  essaye  de  rétablir  un  conduit  salivaire  par  le  procédé 
Déguise.  Il  enfonce  d'avant  en  arrière,  par  l'orifice  de  la  fistule,  un 
trocart  capillaire  qu'il  fait  saillir  dans  la  bouche,  et  dans  la  canule 
duquel  il  passe  un  fil  métallique.  Après  avoir  retiré  la  canule  et  re- 
courbé d'arrière  en  avant  l'extrémité  buccale  du  fil  pour  la  fixer, 
il  fait,  au  moyen  d'une  aiguille,  pénétrer  par  le  même  trou,  mais 
d'arrière  en  avant,  l'extrémité  externe  du  même  fil,  dont  les  deux 
bouts  sont  tordus  ensemble  sur  la  face  interne  de  la  joue. 

Le  8  décembre,  l'écoulement  de  salive  paraît  avoir  diminué;  mais 
le  10  un  pciit  abcès  s'est  formé  au  niveau  de  la  fistule,  et  dès  )ors 
la  moindre  pression  exercée  au-dessus  de  l'angle  de  la  mâchoire 
suffit  pour  rétablir  l'écoulement. 
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Le  8  mars  J869,  M.  Delore  a  recours  à  une  opération  nouvelle, 
qui  peut  être  divisée  en  quatre  temps  principaux  : 

i''  temps.  Une  sonde  cannelée  étant  introduite  dans  le  bout  pos- 
térieur du  canal  par  Torifice  de  la  fistule,  on  fait  autour  de  cet  ori- 
fice une  incision  circulaire  à  laquelle  on  ajoute  en  arrière  une  sorte 
de  V  destiné  à  régulariser  la  plaie  et  à  en  favoriser  l'afFrontement; 
puis  on  dissèque  le  bout  postérieur  du  canal  dans  l'étendue  de 
15  millimètres  environ. 

2*  temps.  La  sonde  cannelée  est  remplacée,  dans  le  bout  posté- 
rieur du  canal  de  Slénon,  par  une  sonde  en  gomme  élastique,  et 
celle-ci  embrassée  par  un  fil  métallique  qui  la  fixe  à  Torifice  cutané. 

3e  temps.  On  pratique  dans  la  joue,  au  moyen  d'un  bistouri, 
une  perforation  directe,  par  laquelle  on  introduit  dans  la  boucbe 
l'extrémité  libre  de  la  sonde  entraînant  avec  elle  Toritice  cutané  de 
la  fistule  ;  on  sectionne  la  sonde  de  façon  à  la  laisser  saillir  de  2  cen- 
timètres environ  dans  la  cavité  buccale  (la  longueur  totale  du  bout 
de  sonde  est  d'environ  4  centimètres). 

A^  temps.  La  plaie  extérieure  est  réunie  par  une  suture  métal- 
lique. 

Le  troisième  jour  après  l'opération  apparaît  un  gonflement  dû  à 
une  parotidite  qui  se  résout  en  trois  ou  quatre  jours  sans  suppu- 
ration. 

Quant  à  la  plaie,  elle  se  réunit  par  première  intention. 

Huit  jours  environ  après  Topération,  le  malade  ayant  mangé  du 
pain,  la  sonde  disparaît  et  l'on  croit  un  moment  qu'il  Ta  avalée. 
Une  tumeur  phlegmoneuse  se  développe  alors  entre  la  commissure 
labiale  et  la  suture.  Gomme  on  n'avait  pas  supprimé  le  séton  placé 
dans  l'avant-dernière  opération,  on  pense  qu'il  est  le  point  de  dé- 
part de  cette  inflammation  nouvelle  et  on  l'enlève;  l'abcès  n'en 
continue  pas  moins  sa  marche;  on  l'ouvre  au  bistouri  et  on  aper- 
çoit à  l'intérieur  la  sonde,  dont  l'extrémité  libre  avait  pénétré  dans 
l'épaisseur  de  la  joue  pendant  les  efforts  de  mastication;  on  fait 
l'extraction  du  corps  étranger.  L'ouverture  de  l'abcès  se  cicatrise 
promptement. 

A  la  fin  de  mai,  en  voulant  enlever  une  croûte  jaunâtre  formée 
au  niveau  de  l'ancienne  fistule,  on  découvre  au-dessous  quelques 
poils;  on  les  enlève  par  épilation  et  il  ne  reste  plus  à  cette  place 
qu'une  petite  dépression;  la  cicatrisation  est  complète. 

Depuis  l'opération,  il  n'y  a  plus  eu  d'écoulement  de  salive  à  la 
surface  externe  de  la  joue.  Par  contre,  on  s'est  assuré  encore  ces 
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jours  derniers  que  Torifice  fistuleux  Irapsporlé  dans  la  bouche  est 
toujours  perméable  à  la  salive. 

Ou  voit  que  ce  procédé  a  réussi  alors  qua  celui  de  Déguise  avait 
échoué.  Ceci  nous  semble  dû  aux  conditions  suivantes  :  V  les  tissus 
formant  les  lèvres  de  la  plaie  extérieure  sont  sains  et  propres  à  la 
réunion  immédiate;  2°  au  lieu  d'établir  un  canal  artificiel  sujet  à 
l'oblitération,  il  n'est  besoin  que  de  conserver  intacte  la  partie  per« 
sistante  du  canal,  dont  Torifice,  longtemps  cicatrisé,  ne  tend  pas  à 
s'oblitérer;  si  le  bout  du  canal  n^était  pas  assez  long  pour  que  son 
extrémité  atteignît  la  surface  interne  de  la  joue,  la  présence  de  1^ 
sonde  empêcherait  la  plaie  interne  de  se  refermer  par-dessus  jus- 
qu'à ce  que  les  bords  de  celle-ci  fussent  complètement  cicatrisés 
avec  le  pourtour  de  Torifice  fîstuleux. 

L'idée  mère  de  cette  dissection  du  bout  postérieur  du  canal  appar- 
tient à  Langenbeck,  qui  Ta  proposée  en  j8dl  ;  mais  elle  a  eu  si  peu 
de  crédit  que  Velpeau  a  pu  dire^  en  parlant  du  professeur  de  Ber- 
lin :  ((  Il  n'a  pas  eu,  que  je  sache^  d'imitateurs  jusqu'ici,  et  n'en 
doit  point  trouver  à  l'avenir.  »  [Méd.  opér.y  1833). 

Le  procédé  de  M.  Delore  difiere  de  celui  de  Langenbeck  : 

1^  En  ce  qu'on  cathétérise  le  conduit  salivaire  d'abord  au  moyen 
d'^ne  sonde  cannelée  qui  sert  de  guide  dans  la  dissection,  puis  avec 
une  sonde  fine,  qui,  y  étant  fixée,  permet  d'entraîner  et  de  main* 
tenir  à  l'intérieur  de  la  bouche  l'orifice  fistuleux; 

3®  En  ce  qu'on  dissèque  soigneusement  cet  orifice^  ce  qui  en 
assure  la  persistance,  tout  en  facilitant  la  réunion  de  la  plaie  exté- 
rieure. 

M.  Bonnafond^  en  1841 ,  a  voulu  modifier  le  procédé  de  Langen*- 
beck;  sa  méthode  n'est  autre  que  celle  de  Déguise  ou  de  Béclard,  à 
laquelle  il  ajoute  la  dissection  du  canal  :  en  effet,  il  traverse  celui-ci 
d'avant  en  arrière  par  un  fil  qu'il  fait  ressortir  dans  la  bouche,  puis 
introduit  d'arrière  en  avant  une  canule  dans  laquelle  il  passe  l'autre 
extrémité  du  fil  ;  les  deux  bouts  de  ce  fil  sont  liés  sur  la  canule. 
Cette  opération  nous  parait  inutilement  compliquée^  et  les  suites 
en  doivent  être  moins  simples  que  pour  celle  que  nous  rapportons^ 
car  la  petite  complication  survenue  chez  notre  malade  doit  être  re- 
gardée comme  exceptionnelle,  et  ne  se  serait  ceitaipement  pas  prp- 
duil^  sur  un  sujet  plus  docile.  Du  reste,  dans  la  prévision  d'un 
pareil  accident,  on  pourrait  fixer  la  sonde  hors  de  la  bouche  au 
moypn  d'un  fil. 

Nous  ne  parlons  que  pour  mémoire  du  procédé  de  Ri})eri,  qui, 


après  avoir  disséqué  le  bout  postérieur  du  capal  de  StéooOi  eri 
étreignait  l'extrémité  par  une  ligature  pour  Tentraîner  dans  la  hou- 
cfae  :  il  est  facile  de  prévoir  là  qu*on  peut  oblitérer  Torifice,  à  la 
conservation  duquel  nous  attachons  la  plus  grande  importance.  Du 
reste^  l'idée  de  Riberi  est  qualifiée  de  bizarre  par  les  auteurs  du 
Compendium. 

M.  Gosselin  préfère  à  tout  la  modification  qu'il  a  fait  subir  au 
procédé  de  Déguise,  en  écrasant  au  moyen  d'un  serre-nœud  la  por- 
tion de  la  joue  comprise  entrp  les  deux  fiis.  I^e  manuel  opératpire 
est  plus  simple  que  celui  de  M.  Delore  ;  mais  le  temps  employé  à 
l'opération  ne  doit  pas  être  beaucoup  plus  court.  Quant  aux  résul- 
tats, ils  sont  moins  prompts  et  moins  sûrs,  puisque  M.  Gosselin  n'a 
obtenu  la  persistance  du  trajet  artificiel  qu'en  en  décollant  plusieurs 
fois  par  jour  les  parois  qui  s'agglutinaient;  en  outre^  dans  ce  cas 
encore,  on  perd  les  avantages  que  donnent  une  plaie  extérieure  par* 
faitement  vive  et  un  orifice  interne  depuis  longtemps  cicatrisé  et 

incapable  de  s'oblitérer. 

E.  Lbriche, 

Interne  des  t)ôpU9i|x  de  Lyqo. 


fltPERTOIRE    HtDIOAL 


REVUE  DES  JOURNAUX. 


'f  OBDieiur  dln  foie  priae  pour 
mpcaneer  el  i^érle  an  moyen 
de  l'ioilvre   de     po|as«laiii^ 

Nous  avons  déjà  maintes  fois  rapporté 
des  faits  de  sypliilis  hépatique,  dans 
lesquels  le  IraHemeut  spécitique  avait 
produit  les  meilleurs  résultats.  Ces 
sortes  de  cas  ont  dû  être  pris  souvent 

I^our  des  cas  de  cancer  du  foie,  et  dès 
ors,  abandonnés  à  eux-mômes^  en- 
traîner la  mort  des  malades.  Bien  que, 
grâce  aux  observations  qui  ont  été 
publiées  depuis  plusieurs  année:»,  celte 
ficbeuse  confusion  puisse  et  doive 
être  maintenant  plus  facilement  évitée 
qu'autrefois,  il  est  bon  néanmoins 
d'en  rapporter  de  nouveaux  exemples 
quand  l'occasion  s'en  présente. 

Un  malade,  dans  un  état  de  dé- 
péris^ment  avancé,  avait  été  eu 
quelque  sorte  abandonné  par  les  mé- 
decins qui  l'avaient  soigné  jusqu'alors, 
el  qui  l'avaient  cru  affecté  de  cancer. 


A  TexameOy  le  docteur  Wilks  trouva 
les  membres  trbs-sensiblen9ent  éma- 
ciés  et  contrastant  avec  les  dimensions 
de  l'abdomen,  qui  étaient  considéra- 
bles. Le  foie  était  d'un  volume  énorme, 
dépassant  en  bas  l'ombilic  et  se  pro- 
longeant dans  toute  la  largeur  du  côté 
gauche;  une  tumeur  de  la  grosseur 
du  poing  se  sentait  aussi  au  voisinage 
du  pubis.  D'abord  le  docteur  WilKS 
partagea  la  manière  de  voir  des  pré- 
cédents médecins  et  crut  à  un  cancer 
du  foie  et  de  Tépiiiloon.  Il  n'était 
question  d'aucun  antécédent  syphilis» 
tique.  Néanmoins  notre  confrère,  sans 
fonder  grand  espoir  sur  cette  médica- 
tion, prescrivit  quelques  grains  d'io- 
dure  et  de  bromure  de  potassium,  au 
bout  de  quelque  temps,  le  malade, 
étant  revenu,  déclara  se  trouver 
mieux;  dans  le  fait,  le  volume  du  foie 
avait  diminué.  Peux  mois  plus  lard 
on  découvrit  un  ganglion  induré  au 
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eott  et  un  autre  an  niveau  du  sternum. 
Le  docteur  Wilks,  non  sans  quelque 
hésitation  encore, augmenta  la  dose  de 
riodure.  Le  résultat  fut  une  diminu- 
tion de  plus  en  plus  marquée  daus  le 
volume  du  foie  et  dans  celui  du  gan- 
glion cervical.  Grâce  à  l'emploi  per- 
sévérant de  ce  traitement,  le  malade 
finit  par  guérir  d'une  manière  com- 
plète. 

Nous  trouvons,  dans  Varticle  auquel 
nous  avons  emprunté  le  fait  qui  pré- 
cède, une  autre  observation,  dans  la- 
quelle il  s*agit  d'une  affection  syphi- 
litique qui  avait  été  prise  par  un 
précédent  médecin  pour  une  phtbisie 
pulmonaire,  et  qui  guérit  également 
an  moyen  de  l'iodure  de  potassium. 
Noos  nous  contentons  d'en  faire  cette 
simple  mention,  car  il  nous  a  semblé 

3ue  Terreur  de  diagnostic  commise 
ans  ce  cas  aurait  pu  être  évitée  sans 
trop  de  difficulté.  (7^  Practitioner, 
juillet  1868.) 

Empoiaonnemeiit  par  la 
teinture  de  perehlorare  de 
fer.  M.  le  professeur  Gubler  a  cité, 
dans  ses  Commentaires  thérapeuti- 
ques  du  Codex,  un  individu  chez  le- 

3uel  l'ingestion  d'environ  45  grammes 
e  solution  concentrée  de  perchlorure 
de  fer  donna  lieu  à  des  symptômes 
d'inflammation  gastro- intestinale  qui 
entraînèrent  la  mort.  Dans  le  cas  sui- 
vant, observé  par  M.  Warburton,  il  y 
eut  des  accidents  inquiétants,  mais 
dont  il  fut  possible  de  triompher. 

Il  me  IV***,  âgée  de  trente  ans,  d'une 
santé  assez  délicate,  avant  reçu  de  son 
médecin  le  conseil  de  prendre  des 
gouttes  de  perchlorure  de  fer  li- 
quide, en  avait  un  flacon  plein  qui  en 
contenait  30  grammes.  Le  5  décembre 
dernier,  à  quatre  heures  du  soir, 
n'ayant  pas  mangé  depuis  sept  heures, 
elle  eut  la  fatale  pensée,  à  la  suite 
d'une  querelle  avec  son  mari,  d'ava- 
ler le  contenu  entier  de  ce  flacon,  dans 
le  dessein  de  se  donner  la  mort.  Au 
bout  d'un  quart  d'heure,  elle  fut  prise 
de  convulsions  violentes,  causées  sans 
doute  par  la  douleur,  et  qui  affec- 
taient la  totalité  du  corps.  M.  War- 
burton,  appelé  en  toute  hâte,  trouva 
la  patiente  étendue  sur  un  sopha, 
ayant  la  face  vultueuse,  les  yeux  in- 
jectés, le  pouls  petit  et  accéléré,  dans 
l'impossibilité  absolue  de  parler  et 
tout  à  fait  sans  connaissance.  On 
avait  administré  un  peu  de  mootarde 
délayée  dans  de  Veau,  mais  sans  obte- 
nir d'effet.  De  nouvelles  convulsions 


ne  tardèrent  pas  k  te  manifester,  peu-* 
cant  la  durée  desquelles  le  corps  en- 
tier était  comme  tordu  sur  lui-même^ 
les  muscles  des  extrémités  inférieures 
violemment  contractés,  les  dénis  ser- 
rées et  grinçantes.  Il  fallut  la  mainte- 
nir sur  son  lit  pendant  tout  le  temps 
que  dura  cette  crise,  après  laquelle  il 
y  eut  un  calme  assez  complet,  absence 
évidente  de  douleur,  mais  sans  que  la 
connaissance  fût  revenue.  On  put  alors, 
non  sans  difficulté,  écarter  les  mâ- 
choires et  faire  prendre  un  vomitif  au 
sulfate  de  zinc,  avec  de  l'eau  tiède  en 
abondance,  lequel  toutefois  resta  en- 
core sans  effet.  Dans  un  autre  inter- 
valle de  calme  qui  suivit  une  nouvelle 
crise,  une  dose  du  même  médicament 
fut  encore  administrée,  et  en  même 
temps  on  prit  soin  de  titiller  la  gorge 
â  l'aide  d'une  plume.  Cette  fois  il  sur- 
vint d'abondants  vomissements  d'un 
liquide  cbir,  jaune-rougeâtre,  com- 
posé évidemment  d'une  grande  quan- 
tité de  solution  de  perchlorure  de  fer 
et  d'un  peu  de  mucosités;  peu  de 
temps  après  il  y  eut  des  garde- robes 
de  coloration  foncée.  Les  convulsions 
ne  reparurent  pas,  la  connaissance 
revint  ;  à  neuf  heures  et  demie  du 
soir,  la  malade  était  bien,  à  l'excep- 
tion d'une  certaine  sensibilité  doulou- 
reuse et  d'un  engourdissement  des 
membres.  (Lancet,  2  janvier  1869.) 

Effets  hémostallqves  des 
bains  ebandb  dans  lee  pertes 
utérines.  Souvent,  dit  M.  le  doc- 
teur Victor  Révillout,  l'hémostase  est 
obtenue  par  des  moyens  qui  ne  sem- 
bleraient pas  être  de  nature  à  la  pro- 
duire. Notre  confrère  cite  en  exemple 
le  fait  d'une  femme  qu'il  a  vue  â  Thô- 

Êital  Necker,  dans  le  service  de 
[.  Potain,  chez  laquelle  un  bain 
chaud  a  fait  cesser  une  métrorrhagie, 
faible,  il  est  vrai ,  mais  qui  se  pro- 
longeait sans  interruption  depuis  plus 
d'un  mois  ;  il  n'y  avait  du  reste 
chez  cette  malade  aucune  lésion  de 
l'utérus,  le  col  était  à  pelue  un  peu 
gros  et  légèrement  irrégulier  . 

Â  ce  propos,  M.  Potain,  ajoute 
notre  confrère,  a  raconté  un  fait  plus 
curieux  encore.  Une  femme,  déjà 
d'un  certain  âge,  était  entrée  à  la  Cha- 
rité pour  une  métrorrhagie  abon- 
dante. On  essaya  divers  traitements 
sans  parvenir  à  arrêter  définitivem^t 
cette  perte,  et  l'on  commençait  à 
soupçonner  la  présence  de  quelque 
affection  organique.  Un  jour,  l'élève 
qui  tenait  le  cahier,  se  trompant  de 


Baméro^  marqaa  pour  cette  malade 
un  bain  sulfureux,  qui  était  prescrit 
pour  sa  voisine.  Quand  elle  fut  dans 
le  bain,  au  premier  moment  la  perte 
8*aGcrut  ;  il  y  eut  un  commencement 
de  syncope;  puis  le  sang  s'arrêta 
pour  ne  plus  reparaître  les  jours  sui- 
yants.  La  guérison  tenait- elle,  dans 
ce  cas,  à  l'hydrogène  sulfuré,  au  bain 
lui-même  ou  à  la  syncope  ?  On  peut 
soutenir  chacune  de  ces  trois  opi- 
nions. M.  Potain  a  essayé  depuis  lors 
de  donner  de  l'eau  sulfureuse  à  Tin- 
térieur  dans  les  métrorrhagies,  et  il 
lui  semble  qu'il  ne  s'eu  est  pas  mal 
trouvé,  il  n'a  pas,  du  reste,  continué 
ces  expériences.  Les  preuves  de  l'in- 
fluence de  la  syncope  commençante 
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sur  rbémorrha^ie  pourraient  |  être 
multipliées  à  Tinifini.  Quant  au  bain- 
chaud.  le  cas  mentionné  plus  haut 
montre,  comme  le  dit  M.  Rcvlllout, 
qu'il  peut  arrêter  une  perte  utérine. 
C'est  là  un  fait  qui  n'est  pas  nou- 
veau. Il  avait  été  observé  par  Âran, 
qui  a  eu  le  soin  de  le  noter  dans  ses 
Leçons  cliniques  sur  les  maladies  de 
Vutérus  (p.  333)  :  a  J'ai  remarqué, 
dit-il.  que  les  bains  tiëdes  pris  au 
quatrième  ou  cinquième  jour  chez  des 
femmes  dont  les  règles  ne  durent 
habituellement  que  trois  ou  quatre 
jours,  font  justice  de  ce  qui  reste  de 
Técoulement  sanguin.  <  (Gax<  des 
hôp.,  1869,  no  98.) 


TRAVAUX  ACADÉMIQUES. 


Rétréclsseuieiit  spaamodl- 
^ne  de  r«esophage$  guéri- 
•on  an  moyen  de  la  dilata- 
tion forcée.  Une  demoiselle.  Agée 
de  vingt-six  ans,  hystérique,  était  at- 
teinte depuis  quelque  temps  d'un  ré- 
trécissement spasmodique  de  l'œso* 
phage,  lorsqu'elle  vint  réclamer  les 
soins  de  M.  le  professeur  Broca.  Ce 
rétrécissement  était  situé  très-haut^ 
derrière  le  larynx.  Son  caractère 
spasmodique  est  prouvé  par  ce  fait 
seul  qu'il  disparaissait  momentané- 
ment pour  reparaître,  surtout  au  pas- 
sage des  aliments.  M.  Broca  essaya  la 
dilatation  avec  la  lige  garnie  d'olives, 
mais  sans  succès:  on  pouvait  assez 
souvent  passer  l'olive  la  plus  grosse, 
mais  à  peine  était-elle  introduite 
qu'un  spasme  survenait  et  rendait  son 
extraction  difGcile.  Pendant  deux 
mois,  la  malade  fut  nourrie  au  moyen 
de  la  soude  œsophagienne.  M.  Broca 
fit  alors  construire  une  boule  de  plomb 
du  volume  du  doigt,  longue  de  5  cen- 
timètres, et  creusée  d'une  gorge  à  sa 
partie  moyenne.  Son  intention  était 
de  la  laisser  pendant  quelques  heures 
dans  le  rétrécissement,  au  niveau  du- 
quel elle  resterait  spontanément  fixée 
par  la  coniraclion  de  l'œsophage  sur 
l'espèce  de  poulie  cylindrique  formée 
par  cette  boule.  Tout  cela  fut  inutile. 

Songeant  qu'il  y  avait  là  quelque 
chose  d'analogue  à  ce  qui  existe  dans 
le  spasme  de  l'anus  affecté  de  fissure, 
le  chirurgien  voulut  tenter  la  dilata - 
lion  au  moyen  des  pinces  courbes. 
Hais  ces  pinces,  en  s'écartant,  pren- 
nent la  forme  d'un  coin,  dont  la  base 


est  à  l'extrémité  des  mors  et  le  som- 
met à  la  charnière.  Si  l'on  force  pour 
les  ouvrir,  ce  coin,  engagé  par  sa 
base  dans  le  rétrécissemeni  immobile, 
glisse  de  haut  en  bas,  la  pince  est  en 
quelque  sorte  avalée  ;  elle  n'agit  plus 
comme  dilatateur,  et  peut  déterminer 
une  lésion  de  l'organe  dans  la  partie 
située  sous  le  rétrécissement.  Deux 
tentatives  furent  faites  :  la  première 
ne  donna  aucun  résultat  ;  la  seconde 
produisit  un  peu  d'amélioration  pen- 
dant quinze  jours.  Le  procédé  parais- 
sait bon  ;  il  restait  à  chercher  un 
moyen  de  l'appliquer.  H.  Broca  fit 
alors  construire  une  pince  dont  les 
branches,  au  lieu  de  s'entre-croiser, 
restent  écartées  au  niveau  de  la  char- 
nière et  portent  une  articulation  ex- 
centrique. Grâce  à  celte  disposition, 
les  branches,  à  leur  extrémité  libre, 
restent  parallèles,  même  dans  un 
écartement  de  6  centimètres,  et  si, 
par  un  écartement  plus  grand,  la  di- 
vergence oblique  se  manifeste,  l'élas- 
ticité de  l'acier  fait  que,  sous  l'in- 
fluence de  la  pression,  le  parallélisme 
se  rétablU.  Dans  une  dernière  tenla- 
tive,  avec  cet  instrument,  la  dilatation 
fut  faite  et  le  succès  complet  ne  s'est 
pas  démenti  depuis  deux  ans. 

Ce  qui  prouve,  du  reste,  combien 
étaient  justes  les  appréciaiions  sur  la 
nature  du  mal,  c'est  que,  depuis  l'opé- 
ration, la  malade  a  été  atteinte  d'un 
spasme  de  l'anus,  qui  céda  également 
à  la  dilatation.  {Soc,  de  chirurgie, 
séance  du  23  juin.) 
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TraltenÉctti  lies  tamenra 
ljrtepbatii|flÉ4;fl  (adéno  -  l^mi- 
piMpeélea).  M.  le  professeur  Ver- 
Betiil,  à  la  Société  de  chirurgie^  a 
donné  quelques  détails  sur  un  cas  de 
tumeur  lymphatique  ou  adéno-lympho- 
cëte  qu'il  a  eu  récemment  Foccasion 
d'observer  chez  une  jeune  fille  âgée 
de  quinze  ans  qui  lui  avait  été  amenée 

fiar  sa  mbre  pour  une  tumeur  de 
'aine  qualifiée  de  hernie.  Cette  com- 
munication est  intéressante  à  connaître 
en  raison  de  la  rareté  de  cette  affection, 
et  par  suite  en  raison  des  difficultés 
an^lle  peut  présenter  au  double  point 
ae  vue  do  diagnostic  et  du  traitement. 
En  examinant  la  malade,  M.  Ver- 
neuil  constata^  au  pli  de  Taine,  Texis- 
tence  d'une  tumeur  triangulaire  oc- 
cupant tout  l'espace  désigné  sous  le 
nom  de  triangle  de  Scarpa,  et  formée 
de  trois  lobes  correspondant  aux  trois 
principaux  ganglions  inguinaux.  Elle 
est  sans  changement  de  couleur  à  la 
l^eau  et  offre  la  consistance  d'une  tu- 
meur éreclile  veineuse  aoua^eutanée* 
Ses  limites  supérieures  sont  mal  déler- 
diluées;  on  ne  sait  oh  elle  finit.  Elle 
n'est  pas  entièrement  réductible: 
quand  on  fait  eodcher  la  malade  on 

3ue  Ton  presse  sur  la  tumeur,  elle 
Iminue  &  peu  prhs  de  moitié;  quand 
la  malade  est  debout,  qu'elle  fait  un 
eHotX,  1»  tumeur  augmente  de  volume; 


elle  augmente  également  à  répoi|a« 
des  fëgles.  Elle  est  apparue  il  y  a 
deux  ans  avec  les  premières  raaniféS'^ 
talions  de  la  puberté.  Elle  fait  habi* 
taellement  un  relief  de  4  centimètres 
environ  sur  les  parties  voisines.  Atf 
dire  de  la  jeune  fille^  dire  qui  aurait 
besoin  d'être  vérifié,  la  tumeur  dispa* 
raltrait  quelquefois  pendant  deux  on 
trois  jours  pour  reparaître  ensuite.  Il 
n*y  a  pas  trace  de  varice  lymphatiqtie 
sur  le  membre  ainsi  affecte.  On  se  de- 
mande ce  que  deviendra  cette  tumeaf 
si  la  jeune  fille,  en  se  mariant,  s'ex* 
pose  aux  dangers  de  la  grossesse  et  de 
raccouchemcnt.  —  Les  livres  sont 
muets  sur  ce  point,  car  jusqu'à  présent 
de  pareilles  tumeurs  n'ont  été  obser- 
vées que  sar  déjeunes  garçons. 
Quoi  qu'il  eu  soit,  M.  Verneuil  s'est 

firononcé  de  la  manière  le  plus  abso- 
ue  contre  toute  tentative  d'opération . 
Il  s'est  borné  à  conseiller  l'usage  ha- 
bituel d'une  sorte  de  oaleçon  élastique, 
doublé,  au  niveau  de  la  tumeur^  d'un* 
pelote  compressive.  A  l'appui  de  cette 
manière  de  voir,  M.  Trélat  a  dit  avoir 
obtenu,  au  moyen  d'un  appareil  de  ce 
genre,  chez  un  individu  atteint  de 
tumeur  lymphatique,  une  diminntioft 
des  trois  quarts  du  volume  de  la  tu- 
meur après  trois  mois  4'oppliea tien. 
(Soc.  de  chirurgie^  séance  du  81  jaillet). 


VARIÉTÉS 


FActiLtâ  vÉ  MébEeiNB  bE  pARi^.  La  distribution  des  prix  de  h  Faculté  a  eu 
Heu  le  14  août^  dans  le  grand  amphithéâtre  de  l'Ecole,  qui  ne  suffisait  pas  à 
contenir  l'immense  afttuehce  de  médecins  et  d'élèves.  La  séance  a  été  très-belle, 
et  telle  que  depuis  longtemps  l'on  n'en  avait  vu  de  semblable.  C'est  à  quoi,  d'ail- 
leurs, il  était  facile  de  s'attendre,  puisque  l'éloge  de  Trousseau  devait  être  pro- 
noncé par  M.  le  professeur  Lasègue.  L'attente  générale  non-seulement  n'a  pas 
^*'  déçue,  est-il  besoin  de  le  dire?  mais  a  été  dépassée,  quelque  confiance  que 
I  eût  pourtant,  et  à  juste  titre,  dans  le  talent  de  l'orateur.  C'est  d'abord  que 


été 
l'on 


banales  des  panégvriques  ordinaires,  trouver  une  forme  simple  et  noble,  vrai- 
ment digne  du  sujet,  et  des  accents  inspirés  par  le  cœur.  Aussi  son  discours 
a-t-il  été  accueilli  par  les  plus  chaleureux  applaudissements,  expression  à  la 
fois  d'une  vive  admiration  et  d'une  sincère  reconnaissance.  A  ces  sentiments. qui 
étaient  ceux  de  foute  Tassistance,  tious  tenons  à  honneur  de  nous  associer  ici. 


L<6ioN  d'honneub.  >*«  Par  divers  décrets  ont  été  promus  ou  nommés  duki 
l'ordre  de  la  Légion  d'honneur  : 
Au  grade  de  commandeur:  M.  Wurlz,  mombre  de  TAcadémie  des  8ci«nc«8> 
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doyen  de  la  Pieulté  de  médecine.  —  M.  Caaiâilas,  médecin- inst)ecieitr  des 
armées. 

Au  grade  d'officier:  MM.  le  docteur  Jolly^  de  l'Académie  de  médecine.  — 
Le  docteur  Hérard,  médecin  de  l^Hôtel-DIeu,  membre  de  l'Académie  de  méde- 
cine. ->  Le  docteur  Gonstaas,  inspecteur  général  du  service  des  aliénés.  —  Le 
docteur  Boulu,  médecin  par  quartier  de  TÉmpereur.  —  Le  docteur  de  Laurës^ 
médecin -inspecteur  des  paux  de  Néris.  —  Franvalet,  chirurgien-major  en  re- 
traite. —  Lauvergne,  médecin-professeur  de  la  marine.  —  Couffon,  médecin 
principal  de  la  marine.  —  Lafforgue,  médecin-major  de  1"  classe.  —  Lisse, 
pliarmacienmajor  de  1'*  classe.  —  Marmy,  médecin  principal  de  l'«  classe.  — 
Maupon,  médecin -major  de  i'«  classe. 

Ah  gradé  de  chevalier:  MM.  les  docteurs  Dolbeau,  professeur  k  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris.  —  Anglada,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Mont- 
pellier :  28  ans  de  services.  —  Oberlin^  professeur  à  TËcole  de  pharmacie 
de  Strasbourg.  —  Potain,  agrégé  prës  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  — 
Raynaud  (Maurice),  agrégé  près  H  Faculté  de  médecine  de  Paris,  docteur 
es  lettres.  ~  Schutsenberger,  directeur  adjoint  du  laboratoire  de  la  Sorbonne  : 
Iravaui  de  chimie  distingués.  —  Maldan,  directeur  de  TEcole  préparatoire  de 


de  Bordeaux.  —  Halapert,  professeur  à  l'Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Poitiers  :  travaux  scientiGques  ;  52  ans  de  services.  —  Forget, 
secrétaire  de  la  Faculté d6  médecine  de  Paris:  50  ans  de  services.— -  Gromier, 
médecin  du  lyoée  impérial  de  Lyon  :  25  ans  de  services.  —  Lemaout  (Emma- 
miel),  publications  d'histoire  naturelle.  —  Bertrand  de  Saint-Germain ,  travaux 
importants  pour  l'histoire  de  la  philosophie.  —  Martin- Lauzer,  rédacteur  en 
chef  du  Journal  des  connaissances  médico- chirurgicales,  —  Auphan,  médecin 
inspecteur  des  eaux  d*Âx  (Ariége).  «^  Basset,  médecin-inspecteur  des  eaux  de 
Royat  (Puy-de-Dôme).  —  De  Lagarde,  médecin  des  épidémies  de  l'arrondisse- 
ment de  Confolens  (Charente)  et  médecin-inspecteur  adjoint  des  eaux  de  Ba- 
gnbres  de  Bigorre  (Hautes-Pyrénées).  —  Martel  (Ferdinand),  médecin  des  épi- 
démies de  l'arrondissement  du  Puy  (Haute-Loire).  —  Colin,  professeur  à  l'Ecole 
impériale  vétérinaire  d*Alfort  :  24  ans  de  services.  —  Payen,  médecin  en  chef 
du  quartier  d'aliénés  d'Orléans  :  a  organisé  le  service  des  aliénés  dans  le  Loi- 
ret :  50  ans  de  services.  —  Marchant,  directeur-médecin  de  l'asile  d'aliénés  de 
Toulouse  (Hante-Garonne)  :  25  ans  de  services.  —  firocheton,  inspecteur  des 
enfants  assistés  du  département  de  Loir-et-Cher:  25  ans  de  services.  —  De  Laf- 
fore,  médecin  de  l'hospice  impérial  des  QuinKe-Yingts  :  ib  ans  de  services  dans 
les  salles  d'asile  et  les  bureaux  de  bienfaisance.  —  Reuillet,  chirurgien-major 
an  25«  bataillon  de  la  garde  nationale  de  la  Seine  :  58  ans  de  services.  7-  Car- 
terean,  maire  de  Bar-sur-Seine  (Aube);  ancien  adjoint;  médecin  de  l'hôpital  : 
55  ans  de  services.  -*  Machenaud,  maire  de  Mansle  (Charente),  ancien  chirur'^ 
gien  de  marine;  membre  du  conseil  d'arrondissement  de  Ruffec:  59  anS  de 
services  militaires  et  civils.  ^  Oré^  membre  du  conseil  municipal  de  Bordeaux 
(Gironde)  ;  chirurgien  en  chef  de  l'hôpital  de  celte  ville  :  22  ans  de  services. 
—  Blanche,  président  du  conseil  d*arrondissement  de  Redon  (Ille-et- Vilaine) 
depuis  20  ans  ;  médecin  des  hospices  de  cette  ville  ;  55  ans  de  services.  ~ 
David,  adjoint  au  maire  de  Voiron  (Isëre) ,  membre  du  conseil  municipal  et  mé- 
decin de  rhdpîtal  de  cette  ville:  25  ans  de  services.  —  Burkardl.  membre  du 
conseil  d'arrondissement  de  Sarrebourg  (Heurthe),  ancien  maire  de  cette  ville, 
médecin  de  l'hôpital  :  57  ans  de  services.  —  Dufourcq.  médecin  du  bureau  de 
bienfaisance  de  Metz  depnis  49  ans;  a  fait  preuve  de  dévouement  pendant  lei 
é^dénies.  -^  Billen,  maire  de  Loos  (Nord)  depuis  14  ans;  membre  du  conseil 
d'arrondissement  de  Lille  ;  chirurgien  de  la  maison  centrale  de  Loos  :  27  ans 
de  services.  —  Delaporte,  membre  du  conseil  d'arrondissement  d'Argentan  de- 


cien 

d'  . 

Back,  maire  de  Benfeid  ;  membre  du  conseil  général  du  Bas- Rhin  ;  médecin  des 

pauvres  depuis  40  ans.  —  Brébien,  maire  de  Mamers  (Sarthe)^  ancien  adjoint, 

médecin  de  l'hospice  depuis  57  ans.  —  Ozanne,  chimrgien  en  chef  de  l'Hôtel- 
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Dieu  de  YersaïUes  (Seine-et-Oise)  :  24  ans  de  services.  —  Sureau,  membre  du 
cooseil  municipal  de  Noisy-le-Grand  (Seioe-et-Oise)  ;  médecia  des  armées  de 
1812  à  1815;  médecia  des  pauvres  depuis  39  ans.  —  Clément,  chirurgien  en 
chef  de  rhôpilal  d'Avignon  (Vaucluse)  depuis  53  ans.  —  Merland,  médecin  de 
l'hospice  de  Napoléon-Vendée  :  services  exceptionnels.  —  Mougeot.  membre 
du  conseil  général  des  Vosges;  maire  de  Bruyères;  médecin  cantonal  depuis 
30  ans.  —  Courot,  médecin  de  I'li6tel-Dieu  d'Âuxerre  depuis  40  ans:  adjoint 
au  maire  de  celle  ville.  —  Gunéo  (Bernard),  médecin -professeur  :  15  ans  de 
services  effectifs,  dont  9  à  la  mer.  ^  Delpeuch  (Augustin-Marie)^  médecin  de 
lr«  classe  de  la  marine  :  13  ans  de  services  effectifs,  dont  7  à  la  mer.  —  Cas- 
tiilon  (Jean-Baplisle-Henry)^  médecin  de  l'«  classe  de  la  marine:  16  ans  de 
services  effectifs,  dont  11  à  la  mer  ou  aux  colonies.  —  Veillon  (Alexandre), 
médecin  de  l'«  classe  de  la  marine:  13  ans  de  services  effectifs,  dont  10  à  la 
mer  ou   aux   colonies.  —   Bezombes   (Amédée-Justin-Urbain),   médecin    de 
2»  classe  de  la  marine  :  6  ans  de  services  effectifs,  dont  4  à  la  mer  ;  infirmités 
contractées  au  service.  —  Bochard  (Georges),  médecin  de  2«  classe  de  la  ma- 
rine, embarqué  sur  \a  Sémiramis:  13  ans  de  services  effectifs,  dont  12  à  la  mer 
ou  aux  colonies;  conduite  dévouée  dans  des  épidémies.  —  Héry  (François-Ca- 
mille), médecin  de  2«  classe  de  la  marine  :  9  ans  de  services  effectifs^  dont  5  à 
a  mer  ;  services  distingués  à  bord  de  la  Véniu,  —  Maréchal  (Jean-Antoine- 
Ëdmond-Sennes),  médecin  de  2«  classe  de  la  marine^  médecin-major  du  d'£«- 
trées  ;  5  ans  de  services  effectifs,  dont  4  à  la  mer  ou  aux  colonies  ;  dévouement 
dans  une  épidémie  de  fièvre  jaune  à  bord  de  ce  bâtiment.  —  Baude  (Alexandre- 
Louis),  médecin  de  2«  classe  de  la  marine,  médecin-major  du  Lamothe- Piquet  : 
conduite  dévouée  dans  une  épidémie  à  bord  de  ce  bâtiment.  —  Garpentin  (Louis- 
Victor),  médecin  de  i'«  classe  de  la  marine:  15  ans  de  services  effectifs,  dont 
4  aux  colonies:  dévouement  pendant  l'épidémie  de  fièvre  jaune.  —  Mac-Auliffe 
(Jean-Marie),  médecin  de  2<^  classe  de  la  marine,  détaché  anprès  du  consulat 
français  à  Zanzibar:  13  ans  de  services  effectifs^  dont  8  aux  colonies  et  à  l'é- 
tranger, dans  des  conditions  exceptionnelles.  —  Garnault(Isaac-Aotony),  phar- 
macien de  i^^  classe  de  la  marine,  en  Cochinchine  :  13  ans  de  services  effectifs, 
dont  8  aux  colonies;  travaux  scientifiques  remarquables.-—  Roy  (Louis -Victor), 
ex-chirurgien  aide-major,  ancien  adjoint  à  la  mairie  de  Lusignan  (Vienne)  : 
8  ans  de  services  militaires  tl8i)8  à  1815),  six  ans  de  services  civils,  C  campa- 
gnes, 2  blessures.  —  Cuvelièr  (Désiré-Joseph),  ex-chirurgien  aide-major,  an- 
cien médecin  des  hospices  et  du  bureau  de  bienfaisance  de  SaintOmer:  U  ans 
de  services  militaires  (1807  à  1815)^  43  ans  de  services  civils,  5  campagnes, 
1  blessure  :  a  reçu  une  médaille  d'honneur  pour  avoir  sauvé  un  enfant  qui  se 
noyait;  s'est  distingué  dans  les  épidémies.  —  Goze  (trnest)  médecin-major  de 
2e  classe  au  IG^^  bataillon  de  chasseurs  à  pied  :  19  ans  de  services,  5  campa- 
gnes. —  Roustic  (Louis  Antoine),  médecin-major  de  2«  classe  au  2«  régiment 
de  hussards  :  24  ans  de  services,  5  campagnes.  —  Humann  (Charles-Domini- 
que), médecin  aide-major  de  l'«  classe  à  l'hôpital  militaire  de  Marseille: 
17  ans  de  services,  10  campagnes.  —  Jogand  (Louis),  médecin-major  de 
2«  classe  au  55"  régiment  d'infanterie  :  23  ans  de  services,  5  campagnes.  — 
Rioufol  (Pierre-Antoine- Jules),  médecin-major  de  2«  classe  an  5«  régiment  de 
lanciers:  19  ans  de  services  11  campagnes.  —Deschuttelaëre(VinoG- Benoit- 
Joseph),  médecin-major  de  2«  classe  au  ]1«  bataillon  de  chasseurs  à  pied: 
22  ans  de  services,  0  campagnes.  —  Papillon  (François-Constant-Ëdouard), 
médecin  major  de  2<>  classe  à  l'hôpital  militaire  de  Saint-Martin  :  19  .ans  de 
services,  8  campagnes.— Allamargot  (Louis),  médecin-major  de  2*  classe  au  ré- 
giment étranger:  17  ans  de  services,  12  campagnes.— Le  docteur  Streenstra- 
Toussaint,  médecin  en  chef  du  gouvernement  néerlandais  à  Java.—  Le  docteur 
Barboza  (Manoel-José),  médecin  en  chef  de  l'hôpital  des  aliénés  k  Rio  de  Ja- 
neiro. —  Le  doctenr  Olterbourg,  Bavarois,  médecin  en  chef  de  l'hôpital  alle- 
mand, à  Paris.  —  Le  docteur  Martin,  médecin  de  la  légation  de  France  à 
Pékin.  —  Le  docteur  Tomy-Labauve  d*Arifat,  médecin  de  l'hôpital  des  sœurs 
de  la  charité  à  Port-Loub  (tle  Maurice). 


Pour  lui  artieUs  non  signé»  :         P.  BRIGUETËAC. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 


Be  l'Inallllié  el  même  des  dansera  de«  vémltatùlrem  dans  la 
pneamonle  en  parilealler  et  dans  la  ploparl  dea  maladlea 
en  général) 

Par  le  docteur  Dautbagrb  père,  médecin  de  Thôpital  de  Manoaque 
et  des  épidémies  de  l'arrondissement  de  Forcalqaier^  etc.,  etc. 

Dans  un  précédent  article  sur  la  pneumonie^  j^ai  exposé  ma  pra- 
tique et  j'ai  montré  les  dangers  de  la  saignée  ;  je  viens  compléter 
ma  tâche  en  montrant  que  les  vésicatoires  sont  inutiles  et  nuisibles 
dans  cette  maladie^  et  qu'on  en  abuse  dans  bien  des  cas. 

C'est  en  i835^  époque  à  laquelle  je  traitai  deux  pneumoniques 
par  de  larges  vésicatoires^  sans  aucun  résultat,  que  j'ai  renoncé  à 
cette  pratique  ^  car  je  reconnus  parfaitement  : 

1»  Que  les  vésicatoires  ne  diminuaient  en  aucune  manière  la  lon- 
gueur de  la  maladie; 

2°  Qu'ils  augmentaient  l'excitation  fébrile,  c'est-à-dire  la  chaleur 
générale  et  le  mouvement  circulatoire  ; 

3®  Qu'ils  étaient  une  véritable  souffrance  pour  les  malades, 
s'exaspérant  au  moindre  mouvement  et  surtout  à  chaque  panse- 
ment; 

4>^  Que  chaque  pansement  était  un  danger,  parce  qu'il  fallait 
laisser  la  poitrine  découverte,  supprimer  momentanément  la  trans- 
piration cutanée,  et  perdre  ainsi  les  effets  d'une  révulsion  naturelle 
générale  pour  une  locale  limitée  et  factice  ; 

5®  Enfin  je  compris  qu'une  inflammation  développée  sur  un  lieu 
voisin  de  la  phlegmasie  elle-même  avait  plus  de  chance  de  Taug- 
menter  que  de  la  révulser. 

J'observai  d'ailleurs  aussitôt  que  la  phlegmasie  pulmonaire 
n'était  ni  atténuée  ni  révulsée ,  puisque  le  lendemain  de  l'ulcéra* 
tion  cantharidée  les  symptômes  stéthoscopiques  ne  me  parurent 
nullement  modifiés  et  que  la  fièvre  elle-même  fut  réellement  aug- 
mentée, ce  qui  m'engagea  de  revenir  aux  saignées  tout  comme  si 
les  vésicatoires  n'avaient  pas  été  appliqués. 

A  quoi  bon,  me  dis-je  aussitôt,  un  moyen  qui  ne  diminue  pas 
les  symptômes  locaux,  qui  augmente  les  phénomènes  généraux,  qui 
est  une  torture  pour  les  malades^  qui  a  chance  d'aggraver  et  t)resque 
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toujours  d'allonger  la  maladie  par  les  inconyénients  des  panse* 
jnents,  etc.,  etc.) 

J'y  renonçai  donc  sur-le-champ^  et  comme  je  ne  m'en  suis  pas 
plus  mal  trouvé,  j'ai  continué.  Mais  si  j'y  ai  renoncé,  bon  nombre 
de  praticiens  et  surtout  de  médecins  de  campagne  ne  Tont  pas  fait^ 
puisque  bien  souvent  je  me  inis  trouvé  en  face  de  ces  opinions 
arrêtées  quand  même,  ce  qui  m'oblige  aujourd'hui  à  justifier  ma 
pratique  et  à  leur  demander  comment  ils  expliquent  la  leur. 

Pour  ma  part,  avant  d'employer  un  moyen  douloureux,  incom- 
mode, désagréable  par  Todeur  de  la  suppuration,  il  faudrait  que 
je  fusse  assuré  ou  qu'il  diminue  l'étendue  ou  qu'il  arrête  les  pro- 
grès de  la  phlegmasie  pulmonaire.  Or  personne  que  je  sache  n'a 
constaté  préalablement  par  Tauscultation  le  degré  et  l'étendue 
d'une  pneumonie,  et  montré  le  lendemain  de  la  vésication  la  dimi* 
nution  de  la  phlegniasie  soit  en  intensité,  soit  en  surface.  Galien 
mettait  des  vésicatoires,  parce  qu'Asclépiade,  Archigène^  Aétius 
et  Cœlius  Aurélianus  en  avaient  mis...  Cullen  les  proclamait^ 
parce  que  Sydenhara,  Freind  les  avaient  vantés...  Enfin  ce  qu'il 
y  a  de  plus  fâcheux  et  de  plus  étrange,  c'est  que  d'encore  en  encore, 
d'engouement  médical  à  engouement  populaire^  nous  nous  sommes 
tous  crus  obligés  de  mettre  des  vésicatoires.  Tout  cela  sans  que  per- 
sonne ait  dit  le  pourquoi  !  Il  a  fallu  l'abus  pour  dessiller  les  yeux 
de  quelques  médecins  d'élite^  en  tête  desquels  nous  devons  citer 
Louis^  Chomel^  Grisolle,  Yalleix,  Billet,  Barthez  et  d'autres  dont 
nous  invoquerons  tantôt  les  faits  et  les  paroles. 

M.  Gendrin  cependant,  dit-on,  prétend  encore  aujourd'hui  faire 
avorter  une  pleurésie  ou  une  pneumonie  en  recouvrant,  dès  le 
début,  tout  un  côté  de  la  poitrine  d'un  vésicatoire.  Mais  l'a-t-il 
prouvé?  et,  dans  tous  les  cas,  n'aurait-il  pas  employé  un  remède 
pire  que  le  mal?  N'aurait-il  pas  détruit  tout  simplement  une  pleu- 
rodynie  au  lieu  d'une  phlegmasie?  N'en  serait-il  pas  ici  comme 
de  DOA  rehouteurs  de  village  qui  réduisent  des  luxations  qui  n'exis- 
tent pas  et  qai  ne  réduisent  pas  celles  qui  existent? 

Toujours  est-il  qm,  s'il  était  possible  de  révulser  ainsi  des  phieg- 
masies  pulmonaires  commençantes^  les  rubéfiants,  les  sinapismes 
y  parviendraient  tout  aussi  bien.  Trousseau  et  Pidoux  le  compre- 
naient comme  nous^  car  ils  ont  dit  :  «  Dans  le  début  d'une  maladie 
aiguë,  si  k  sang  n'est  eocere  dans  les  tissus  qu'à  Fétat  de  conges- 
tion, un  rubéfiant  est  indiqué.  Mais  il  faudrait  craindre  un  agent 
topique  qui  put  selliciter  une  inflammation  persévérante  ;  car  plus 
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ifffû^  %i  IHoflWQQMtîop  Avait  &é  c^Ndjuvëe^  on  «uvait  &  àif\oT«f  l'em- 
ploi d'un  remàde  qui  prolongerait  iautilemeat  les  souffraoces  du 
9ialade  (i).»  Que  sera-ce  si  cet  agent  topique,  qui  n'est  autre  que  le 
vësicatoire^  ne  révulsait  rien  et  ajoutait  à  la  phlegmasie?  Srpussai^ 
parlait  de  quitte  ou  double  lorsqu'il  s'agissait  de  mofans  exeitapts 
dont  il  ne  pouvait  trouver  re9;plicatîoa.,*  Mais  e9t41  permis  de  jouer 
ainsi  avec  un  moyen  douloureux? 

Dès  lorsj  je  réservai  donc  les  vési(»toires  pour  les  aSectiona 
chroniques  ;  mais  dans  ces  cas  méiQes«  je  ne  tardai  pa^  à  être  dé(H 
abusé  par  des  mécomptes  ;  dans  les  maladies  chroniques,  parcfi 
qu'on  affaiblissait  le  mpJade  par  des  fontieules  enlevant  sans  cesse 
des  matériaui^  h  la  nutrition,  sans  relaver,  par  Feffet  continu  di 
l'habitude^  la  synergie  fonctionndle»  la  seule  curatrice;  dansks 
maladies  aiguës^  parce  que,  pour  les  cas  particuliers  indiqués^ 
Paction  de  simples  sînapîsmes  était  bien  plus  prompte^  même  plus 
puissante  pour  imprimer  à  la  vitalité  affaissée  un  stimulant  phy**» 
siologique,  et  cala  9aps  exposer  à  des  suppurations  consécutives 
dangereuses. 

Eafin  l'inutilité  des  exutoirea  en  général  me  fut  surtout  démon-* 
trée  par  la  véritable  action  des  médications  hydrothérapiques,  qui 
n^agissent  qu'en  modifiant,  régularisant  ou  relevant  la  synergie  or* 
gano-fonetionnelle,  en  excitant  telles  ou  telles  sécrétions,  qui  repré» 
sentent  alors  réellement  des  fonticules  et  des  fonticules  véritablement 
excrémentiels,  puisqu'on  peut  à  volonté  et  suivant  le  besoin  provo*^ 
quer  les  sécrétions  intestinales^  ou  les  rénales,  ou  les  cutanées^  ou 
même  les  pulmonaires..,  (Voyez  notre  Hydrothérapie  générale. 
Paris,  i853.)  Aujourd'hui  même  MM.  Hood,  Beaoet  en  Angle- 
terre, Bébier,  Trastour^  Pécholier,  etc.,  en  France,  viennent  de 
prouver  par  le  traitement  alcoolique  que  ce  moyen  n'agit  nullement 
sur  la  pneumonie,  mais  sur  Torganisme  qu'il  soutient  et  relève, 
pour  lui  permettre  de  se  débarrasser  de  Taffection.  A  quoi  bon  les 
vésicatoires,  s'ils  ne  peuvent  avoir  qu'une  action  pareille  et  ne 
doivent  être  employés  que  dans  des  conditions  pathologiques  ana-* 
logues  ? 

Mais  que  seraient  nos  faits  et  notre  opinion,  tout  raisonnes 
même  qu'ils  fussent,  s'ils  étaient  isolés  ?  Examinons  donc  encoro 
les  faits  et  les  remarques  des  praticiens  éminents,  et  prouvons, 
comme  je  le  disais  un  jour  à  un  confrère  partisan  de  cette  méde- 

(1)  Traité  de  Thérapc\aiqw,  1. 1,  p.  .494,  ^  édit. 
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cine  suppurante,  que  si  nous  nous  trompons^  c'est  au  moins  en 
bonne  compagnie.  Louis^  le  médecin  scrutateur  par  excellence,  le 
compteur,  le  vérificateur  consciencieux,  ouvre  la  marche  de  cette 
docte  phalange. 

a  Je  n'ai  pas  seulement,  dit-il^  écarté  les  vésicatoires  du  traite-* 
ment  de  la  pneumonie  ;  je  les  ai  encore  supprimés  de  celui  de  la 
pleurésie  et  de  la  péricardite.  J'ai  traité  depuis  cinq  ans,  à  Phôpital 
de  la  Pitié,  cent  quarante  sujets  atteints  de  pleurésie  sans  recourir^ 
dans  aucun  cas,  aux  vésicatoires  ;  et  tous  ont  guéri.  U  en  a  été  de 
même  de  plu»  de  trente  cas  de  péricardite  développée  aussi  dans 
les  circonstances  d'une  santé  parfaite.  Et  ces  faits,  on  en  conviendra, 
rendent  l'utilité  des  vésicatoires  dans  les  phlegmasies  aiguës  de  la 
poitrine  de  plus  en  plus  problématique... 

«  Ce  qui  m'a  conduit  à  supprimer  du  traitement  des  phlegmasies 
thoraciques  les  vésicatoires^  c'est ^  comme  je  Tai  dit  ailleurs, 
parce  que  l'étude  attentive  des  faits  et  leur  analyse  rigoureuse 
m^ont  forcé  de  reconnaître  que  les  affections  inflammatoires  aiguës^ 
loin  de  préserver  de  l'inflammation  les  organes  qui  n'en  sont  pas 
primitivement  affectés,  en  sont  une  cause  excitante  \  de  manière 
que  plus  Taffection  inflammatoire  primitive  est  grave  et  le  mouve- 
ment fébrile^qui  l'accompagne  considérable^  plus  les  inflammations 
secondaires  sont  à  craindre.  Et  alors  comment  croire  que  le  vési- 
catoire  puisse  avoir  pour  effet  d'enrayer  une  inflammation,  puis- 
que ce  vésicatoire  est  lui-même  une  inflammation  ajoutée  à  une 
autre  (1)?  9 

Voilà  certes  de  la  pratique,  et  non  pas  exprimée  par  un  mot  vague, 
mais  par  des  chiffres  imposants  que  sont  loin  de  pouvoir  produire 
les  partisans  de  la  médecine  contraire.  Et  n'est-ce  pas  encore  de  la 
pratique  et  de  la  meilleure  espèce,  lorsque  M.  Andral,  après  avoir 
vu  appliquer  tant  de  vésicatoires  dans  la  clinique  de  Lerminier, 
qui  ne  faisait  pas  grâce  à  ses  pneumoniques  de  trois  ou  quatre  vé- 
sicatoires simultanément  sur  la  poitrine  et  aux  jambes ,  disait 
quinze  ans  plus  tard  dans  sa  chaire  à  la  Faculté  :  a  Soyez  très- 
réservés  dans  l'emploi  des  vésicatoires^  quoique  plusieurs  médecins 
en  fassent  un  grand  usage.  En  générai,  ils  sont  plutôt  un  tourment 
qu'un  soulagement  pour  les  malades  (2).  » 

Trousseau^  Téminent  clinicien^  le  médecin  qu'on  a  surtout  re- 


(1)  Recherches  sur  la  saignée.  Paris,  1S35,  p.  58,  59. 

(2)  Cours  de  pathologie^  t.  J,  p.  395. 
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garde  comme  un  des  plus  parfaits  praticiens^  s'exprimait  ainsi  : 
u  Quant  aux  yésicatoires,  je  partage  complètement  l'opinion  d'un 
grand  nombre  de  mes  confrères,  à  savoir  que,  au  plus  fort  de  la 
maladie,  ils  peuvent  ajouter  à  l'excitation  fébrile,  et  qu'à  une  épo- 
que plus  avancée^  ils  deviennent  inutiles  (i).  » 

Est-ce  clair?  Mais  voici  des  voix  non  moins  autorisées,  qui  s'ex- 
priment avec  une  indignation  de  conscience  qu'on  ne  saurait  trop 
considérer.  Le  premier  est  M.  Coste  (de  Bordeaux],  s'écriant  au 
milieu  de  la  Société  de  médecine  :  «  On  les  compte  par  milliers  les 
cas  oii  les  exutoires  n'ont  rien  fait  que  de  donner  aux  malades  une 
douleur,  un  tourment  de  plus.,.  Aujourd'hui,  messieurs,  je  crois 
puiser  dans  mon  cœur  compatissant  la  résolution  bien  arrêtée,  au 
risque  tfune  impopularité  momentanée^  de  n'y  plus  recourir  (2).  » 

M.  le  professeur  Fonssagrives^  dans  sa  Revue  thérapeutique^ 
après  avoir  reproduit  quelques  catastrophes  occasionnées  par  les 
vésicatoires^  conclut  avec  son  attrayant  langage  :  a  Je  poserais  vo- 
lontiers en  règle  ^interdiction  absolue  des  vésicatoires  permanents 
chez  les  enfants.  Le  vésicatoire  au  bras,  tribut  payé  à  la  routine 
traditionnelle,  est  au  bout  de  quelques  jours  d'une  utilité  équi- 
voque... Singulière  inconséquence!  On  attache,  et  avec  raison,  le 
plus  grand  prix  dans  les  services  de  chirurgie  à  ne  pas  laisser  de 
plaies  ouvertes^  et  Ton  crée  tous  les  jours,  par  la  vésication  et  sans 
nécessité  évidente,  de  larges  surfaces  dénudées,  offrant  à  l'absorp- 
tion endermique  des  miasmes  de  redoutables  facilités...  Le  vésica- 
toire à  demeure  appliqué  au  bras  des  enfants  àplus  d^inconvénients 
démontrés  que  d'avantages  probables  (3).  » 

Qu'est-ce  donc  qu'un  remède  douloureux,  dégoûtant^  qui  a  plus 
d'inconvénients  démontrés  que  d'avantages  probables?  Â  coup  sûr 
c'est  un  remède  à  répudier  à  jamais,  ou  le  langage  n'a  point  de 
valeur.  Mais  ce  n'est  pas  tout,  écoutons  l'ingénieux  professeur  de 
clinique  de  Strasbourg^  Forget.  U  s'exprimait  non  moins  catégo- 
riquement sur  les  exutoires  en  général  dans  les  maladies  de  poi- 
trine :  ((  Les  vésicatoires  restent  sans  effet  et  provoquent  en  pure 
perte  la  douleur  et  l'épuisement^  si  bien  que,  pour  la  plupart  des 
praticiens  réfléchis,  les  exutoires  sont  une  sorte  de  moyen  sacra- 
mentel, qu'ils  appliquent  par  obséquiosité /7/ti/â^  que  dans  r espoir 


(1)  CUnique  de  V Hôtel- Dieu,  1. 1,  p.  608. 

(2)  Journal  de  médecine  de  Bordeaux,  t.  IX,  p.  442^  443. 1851. 
(5)  GaxeUe  hebdomadaire,  1869. 
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«Tai  retirer  h  meitidre  montage.  Combien  pour  ma  part  n'ai-je  pas 
vu  périr  de  malheureux  martyrisés  par  ces  fonticules  dont  la  pOH 
trine  avait  été  criblée  par  des  praticiens  à  fm  robuste  (i)  !  » 

Que  peut-on  dire  de  plus  ?  Faut-il  rappeler  te  beau  discours  que 
Malgaigne  fît  il  y  a  environ  dix  ans^  évoquer  sa  grande  voix  faisant 
retentir  les  voûtes  de  TAcadémie  de  médecine^  et  accablant  de  Tim- 
mensitë  de  sa  science  les  exutoires  et  leurs  partisans?  Faut-il  rap* 
peler  Pémotion  qui  en  résulta  dans  le  monde  médical,  au  poini 
qu^on  crut  la  médecine  ébranlée  dans  ses  fondements,  et  qu'on  pris 
l'énergique  professeur  de  se  taire  pour  ne  pas  détruire  tout  à  coup 
ces  fonticules  si  passionnément  aihiés  du  public  et  des  médecin» 
qui  le  flattent?  Non  !  je  n'en  finirais  pas  si  je  voulais  ici  tout  re- 
produire^ je  me  bornerai  à  citer  quelques  faits  pratiques  assess 
significatifs,  et  ensuite,  pour  compléter  le  sujet,  à  analyser  les  effets 
physiologiques  et  thérapeutiques  des  vésicatoires. 

Obs.  L  Deux  cas  d'abord,  d'il  y  a  vingt  ou  vingt-cinq  ans,  ont 
obligé  ma  conscience  à  repousser  toute  espèce  d'obséquiosité^  de 
quelque  côté  qu'elle  vienne  :  dans  le  premier,  il  s'agit  d'un  enfant 
de  trois  ans  atteint  d*une  pleurésie  aiguë  avec  épanchement,  qui^ 
après  l'application  d'un  vésicatoire  proposé  par  un  confrère  et 
adopté  avec  des  transports  de  joie  par  les  parents,  augmenta  i'épan- 
chement  et  la  fièvre,  qui  devint  irréductible.  L'enfant  succomba  soit 
par  cette  inflammation  surajoutée^  soit  par  la  perte  d'un  temps  qui 
aurait  pu  être  mieux  employé. 

Obs,  //.  L'autre  cas  est  celui  d'un  jeune  homme  affecté  de  fièvre 
typhoïde  avec  ataxie.  Pendant  que  je  conseillai  le  musc^  un  confrère 
voulut  des  vésicatoires  aux  jambes.  J'eus  beau  dire  que,  même  dans 
les  affections  idiopathiques  du  cerveau,  Rochoux,  si  compétent  à 
ce  sujet,  avait  dit  en  pleine  Académie  qu'ils  étaient  plus  nuisibles 

Îu'utiles,  attendu  que  la  douleur  qu'ils  occasionnaient,  loin  de 
évier  la  souffrance  ou  l'irritation  cérébrale,  l'augmentait,  parce 
que  c'était  l'organe  encéphalique  seul  qui  percevait  la  douleur 
des  jambes.  Tous  ces  raisonnements  pâlirent  devant  l'enthou- 
siasme de  l'entourage,  et  les  vésicatoires  furent  appliqués.  Or  le 
délire  ataxique  fut  calmé  par  le  musc  avant  que  les  vésicatoires 
eussent  pris  ;  mais  ils  prirent  cependant  si  bien,  qu'alors  que  ce 
jeune  homme  était  complètement  guéri,  il  était  retenu  dans  son  lit 
par  des  plaies  gangreneuses  qu'avaient  occasionnées  les  emplâtres 
cantharidés. 

Groirait-on  que  de  tels  faits  ne  désillusionnent  aucun  praticien 


(i)  De  la  CwaJbUUé  de  la  ^thish  iBuUetin  de  Thérapwtiquet  t.  UXIV, 
p.  183.  1848). 
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à  foi  robuBtei  comâie  dit  Forget»  ni  le  public  qui  en  est  la  victime? 
Le  malade  est  toujours  enchanté  de^  moyens  qui  produisent  un 
effet  palpable^  qu*il  voit  de  ses  yeux,  qu'il  juge  par  ses  sens. 

Obs.  UL  Ce  printemps,  je  vais  visiter  un  enfant  chez  sa  ûoUrricô 
et  ne  la  rencontre  pas.  J'appelle  ;  un  garçon  de  six  ou  sept  ans  sort 
d'un  cabinet,  marchant  lentement,  gravement,  Comme  un  petit 
vieux.  Il  était  pâle,  boufti,  latêle  inclinée,  le  cou  etitouré  jusqu  aux 
oreilles  d'une  cravate,  et  roide  comme  s'il  était  vissé  dans  un  car- 
can, a  Tu  as  un  vésicatoire  à  la  nuque?  lui  dis-je.  — Oui.  —  Tues 
malade?  —«Non.  —  Mais  pourquoi  t'a-t-on  mis  un  vésicatoire  ?  — 
Oh!  me  répondit-il,  avec  un  petit  air  malicieusement  orgueilleux 
d'être  Tobjet  d'une  telle  médecme,  on  m'en  met  aussi  aux  bras,  en 
me  montrant  alternativement  par  un  geste  comique  peut-être  dix  fois 
chacun  de  ces  membres;  lorsqu'un  est  fini  on  m'en  meta  l'autre... 
*^  Et  maintenant  qu'il  n'y  a  plus  de  place  aux  bras,  le  tour  de  la 
nuque  est  arrivé,  n'estnie  pas?  Tu  tousses?— Non.  —Tu  as  du  mal 
à  la  tête?  —  Non  !  —  Tu  n'as  pas  mal  aux  yeux  ;  mais  pourquoi 
donc  te  mettre  tant  de  vésicatoires  ?  Tu  as  une  petite  glande  au  coii? 
— -  Oh  !  elle  n'est  venue  que  depuis  peu*  —  Quel  est  donc  le  méde- 
cin qui  te  conseille  tout  cela?  —  Nous  ne  voyons  jamais  de  méde- 
cins, c^est  ma  mère  qui  m'applique  les  vésicatoires,  et  le  pharmacien 
me  donne  de  l'huile  de  foie  de  morue.  » 

Ce  qu'il  y  a  d'étrange,  c'est  que  bien  des  médecins  se  croiraient 
désarmés  s'ils  n'avaient  plus  de  vésicatoires  ;  car  l'un  d'eux,  à 
coup  sûr  de  bonne  foi,  me  demanda  naïvement  :  «Mais  que  faites- 
vous  alors?  D  Or  je  fus  dans  le  cas  de  le  montrer  un  jour  pour  un 
de  ses  malades,  dont  la  première  vue  m'attrista  profondément. 

Obs.  IV.  C'était  un  enfant  de  qilatre  ans,  qui  était  alité  depuis 
plus  de  deux  mois  pour  une  bronchite  traitée  constamment,  succes- 
sivement et  uniquement  par  des  vésicatoires  sur  les  bras  et  tout 
autour  de  la  poitrine.  Il  en  avait  toujours  un  ou  deux  en  suppura- 
tion pour  ne  pas  faire  mentir  le  sarcasme  de  Molière  :  Si  non  snf- 
ficit^  reiteretur.  Aussi,  lorsque  je  vis  ce  petit  malade^  il  était  mo^ 
mifié,  son  amaigrissement  tel  que  les  arcades  dentaires  se  mon- 
traient en  saillie  comme  chez  le  singe  ou  la  face  d'un  squelette, 
tellement  les  lèvres  étaient  amincies  et  la  bouche  large,  ses  yeux 
étaient  profondément  excavés  et  ses  joues  réduites  aux  os  malaires. 
Cet  enfant  était  couché,  sa  tète  pendante,  entraînée  par  son  propre 
poidsy  tant  son  cou  aminci  était  faible  pour  la  soutenir.  Hais  au 
moment  où  je  voulus  lui  saisir  le  bras  pour  lui  explorer  le  pouls» 
il  se  leva  comme  un  lion,  la  gueule  béante,  pour  me  mordre  à  la 
main.  «  Qu'est-ce  que  cela  signifie?  dis-je  à  la  mère.  —  Ah  !  mon- 
sieur, me  dit-elle,  il  a  cru  que  vous  allies  lui  panser  ses  Vésica- 
toires. C'est  ee  qu'il  nous  fait  chaque  fois  que  nous  allons  procéder 
à  ses  pansements,  et  nous  sommes  obligés  de  le  tenir.» 
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Que  faire  dans  l'état  de  ce  pauvre  martyr?  Les  vésicatoires  ne 
lui  avaient  pas  enlevé  la  toux,  son  pouls  était  petit  et  fréquent,  sa 
peau  sèche,  aride,  chaude^  presque  parcheminée.  Je  n'hésitai  pas  de 
lui  conseiller  des  hains  entiers  tièaes  dans  de  l'eau  de  son  pour 
calmer  la  douleur  de  ses  vésicatoires  et  ramener  un  peu  de  moiteur 
à  la  peau.  Je  lui  prescrivis  du  sirop  de  digitale  pour  concourir  aussi 
à  atténuer  ce  mouvement  fébrile  et  par  suite  l'inflammation  bron- 
chique^ des  boissons  adoucissantes^  du  lait  coupé  et  après  pur.  Ce 
traitement  le  soulagea  aussitôt  et  ne  tarda  pas  à  le  guérir  même 
entièrement. 

Obs.  V.  Ailleurs^  à  peu  près  à  la  même  époque^  il  me  fut  donné 
de  voir  un  autre  enfant,  également  atteint  dejbronchite,  maladie 
dont  nous  subissions  une  épidémie.  Celui-ci,  qui  avait  été  traité  de 
la  même  manière,  était  à  Tagonie  au  moment  où  je  fus  appelé; 
mais  je  fus  frappé  des  paroles  de  la  mère  lorsque,  dans  ses  lamen- 
tations, elle  me  disait  que  son  enfant  dévorait  ses  draps  de  lit  pour 
contenir  sa  douleur  lorsqu'on  pansait  ses  vésicatoires. 

Faut-il  des  faits  qui  parlent  plus  haut  ?  Faut-il  des  preuves  plus 
manifestes  de  l'inutilité,  des  abus,  des  dangers,  des  tortures  des 
vésicatoires?  N'est-ce  pas  là  de  la  pratique  pure  et  de  la  pire 
espèce  ? 

Sur  quoi  repose  jla  pratique  des  vésicatoires  ?  sur  une  idée  de 
révulsion.  Et  les  médecins  qui  en  usent  tant  prétendent  se  passer 
de  théorie  !  Faudra-t-il  répéter  sans  cesse  qu'une  pratique  ne  sau- 
rait être  que  la  conséquence  d'une  idée  préalable  qui  l'inspire  ?  Eh 
bien  !  cette  idée  de  révulsion^  sur  quoi  se  fonde-t-elle  elle-même? 
sur  cet  aphorisme  d'Hippocrate  :  Duobus  doloribus  simul  obortis, 
vehementior  obscurat  alterum.  Oui ,  mais  d'abord  des  douleurs  ne 
sont  pas  des  phlegmasies^  soit  même  des  congestions^  et  obscurcir 
ou  masquer  n'est  pas  détourner  ou  détruire. 

Oui,  le  vieillard  de  Cos  était  dans  le  vrai  lorsqu'il  disait  qu'une 
douleur  plus  forte  obscurcissait  une  plus  faible  ;  mais  c'est  néces- 
sairement d'un  phénomène  de  sensibilité  dont  il  s'agit.  Qu'un  vio- 
lent mal  de  dent  se  déclare  après  quelques  douleurs  rhumatiques^ 
il  fera  oublier  les  premières.  Qu'une  préoccupation  morale  dépen- 
dant d'une  perte  d'argent  soit  entièrement  effacée  par  celle  d'un 
enfant  chéri,  d'une  épouse  adorée^  cela  est  très-ordinaire.  Qu'une 
névralgie,  une  névrose  soit  guérie  par  une  vive  émotion,  par  une 
préoccupation  prolongée,  c'est  connu.  Témoin  Barras,  oubliant  et 
se  guérissant  de  sa  gastralgie  par  la  douleur  de  voir  sa  fille  atteinte 
et  mourir  de  phthisie.  Ainsi  s'expliquent  les  guérisons  des  rebou- 
teurs,  des  sorciers,  des  homœopathes,  des  pèlerinages. 
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D'ailleurs  raphorismed'Hippocrate,  sur  lequel  est  fondée  toute  la 
théorie  de  la  révulsion,  ne  saurait  être  applicable  à  une  phlegmasie^ 
que  Ton  déterminerait^  même  sur  un  point  éloigné,  parce  que 
ces  deux  points  phlegmasiés  sont  liés  Tun  à  l'autre  par  le  système 
circulatoire,  qui  est  d'autant  plus  excité  que  ces  phlegmasiés  sont 
plus  étendues  ou  plus  nombreuses.  Ne  sait-on  pas  ou  ne  voit-on  pas 
tous  les  jours  qu'une  affection,  une  phlegmasie  est  d'autant  plus 
grave  qu'elle  est  compliquée  d'une  autre?  Or  que  sont  les  plaies 
des  vésicatoires^  si  ce  n'est  de  petites  phlegmasiés^  et  souvent  de 
graves  phlegmasiés  ? 

A  plus  forte  raison,  s'il  s'agit  de  créer  ces  phlegmasiés  au  voisi- 
nage de  l'affection,  non-seulement  il  n'y  a  pas  de  chance  de  dévier 
celle-ci  ;  mais  c'est  s'exposer^  comme  disait  souvent  un  de  mes 
illustres  maîtres,  Richerand,  à  représenter  un  aveugle  armé  d'un 
bâton,  qui  frapperait  tantôt  sur  le  malade,  tantôt  sur  la  maladie. 

Qu'au  début  d'une  phlegmasie,  lorsqu'elle  n'est  encore  qu'à 
l'état  de  congestion,  ou  mieux  à  la  fin  des  maladies,  lorsque  les 
ressorts  organiques  font  défaut,  que  le  calorique  extérieur  diminue, 
qu'il  abandonne  les  extrémités,  que  la  sensibilité  a  baissé,  -—  qu'on 
rappelle  le  calorique,  qu'on  excite  alors  la  circulation,  la  sensibilité 
défaillante  de  ces  tmsa  vasorum^  dont  l'action  est  prête  à  s'éteindre, 
en  accumulant  du  calorique  loin  de  la  phlegmasie,  en  réveillant  la 
sensibilité  au  moyen  de  sinapismes,  en  y  appelant  le  sang  pour  le 
détourner  du  point  hyperémié,  où  il  semble  s'accumuler  et  sta- 
gner, qu'on  emploie  alors  des  ventouses  même  puissantes,  rien  de 
mieux,  puisque  tout  cela  s'opère  sans  plaie ,  puisque  l'action  peut 
êtra  ainsi  plus  vive,  plus  prompte,  plus  soutenue  que  celle  des  vési- 
catoires,  tout  en  étant  à  la  disposition  du  médecin  d'en  suspendre 
ou  d'en  modérer  les  effets.  Nul  doute  que  ce  ne  soit  là  de  la  bonne 
pratique,  de  la  révulsion  efficace,  que  nous  avons  utilisée  bien  des 
fois,  joignant  même  souvent  dans  certains  cas  une  dérivation  locale 
aune  révulsion  éloignée,  pour  multiplier  ces  deux  actions  l'une  par 
l'autre.  (Voir  notre  Hydrothérapie  généraUy  p.  174  et  suivantes.) 

C'est  ainsi  que  je  n'ai  jamais  compris,  je  n'ai  par  conséquent 
jamais  appliqué,  pas  même  consenti  à  appliquer  des  vésicatoires 
sur  la  tête  dans  le  cas  d'inflammation  cérébrale.  D'abord  je  n'en  ai 
jamais  vu  que  de  funestes  effets  ;  ensuite  il  est  souverainement 
illogique  de  produire  sur  le  cuir  chevelu  une  ulcération,  une  in- 
flammation, alors  que  le  cerveau,  peut-être  les  méninges  aussi  sont 
enflammés;  et  cela  lorsque,  dans  le  cas  d'érysipèle  du  cuir  che- 


velu,  on  redoute  tant  de  voir  rinflammation  se  propager  auï  enve- 
loppes cérébrales  et  à  la  pulpe  encéphalique  elle-même. 

Quelle  part  reste-t-il  donc  aux  vésicatoires  ?  Leur  action  sur  le 
système  nerveux  par  la  modification  de  la  douleur,  fa  perversion 
qu'ils  déterminent  sur  la  sensibilité  dans  les  névroses^  telles  que  la 
sciatique,  Tintercostale,  quelques  tics  douloureux. 

Ils  peuvent  être  encore  utilisés^  comme  nous  Tavons  fait  dans 
certains  épanchements  de  sérosité,  dans  la  pleurésie  latente ,  mais 
à  la  condition  expresse  qu'il  n'y  ait  aucune  réaction  fébrile  (1).  J'en 
ai  obtenu  de  bons  résultats  dans  les  goitres  enkystés,  à  l'exemple 
de  notre  illustre  maitre^  M.  Jules  Gloquet.  On  peut  encore,  avec 
beaucoup  de  précaution  et  de  prudence,  en  obtenir  des  effets  favo- 
rables dans  les  hydarthroses  indolentes,  quelques  hydrocèles  ré- 
centes^ peut-être  des  hydrocéphalies  congéniales  ;  mais^  dans  tous 
les  cas,  ils  peuvent  souvent  être  remplacés  par  des  applications 
îodnrées,  par  la  compression^  et  alors  ici  ils  n'agissent  pas  par 
révulsion,  mais  par  simple  endosmose,  en  attirant  les  liquides  à 
travers  les  tissus,  comme  Ta  enseigné  Dutrochet. 

C'est  enfin  par  leur  véritable  action,  l'augmentation  des  phéno- 
mènes inflammatoires,  que  s'expliquent  les  bons  eSîets  qu'on  en 
obtient  en  chirurgie,  suivant  les  enseignements  de  Petit  (de  Lyon), 
Conté,  Herrera  et  Dupuytren,  sur  les  érysipèles  ,  Velpeau,  sur  les 
phlegmons  diffus.  Là,  en  effîet,  ils  arrêtent  le  mal  en  l'exagérant  sur 
un  point,  en  appelant  dans  une  atmosphère  déterminée  et  limitée 
les  fluides  d*un  même  rayon  de  capillaires.  Ils  sont  donc  dans  leur 
véritable  rôle,  puisqu'ils  ajoutent  à  la  phlegmasie,  qu'ils  en  préci- 
pitent la  solution  en  provoquant  une  suppuration  prématurée  «ur 
un  point  déjà  disposé,  et  cela  dans  le  but  principal  d'empêcher 
Pextension  ou  la  difl^usion  de  l'affection. 

Dans  ces  cas  encore,  bien  que  les  plus  favorables  aux  vésica- 
toires, il  faut  ajouter  de  nouveau  ^'ils  ne  sont  pas  indispensables, 
qu'ils  peuvent  être  avantageusement  remplacés.  Ainsi,  sans  rappe- 
ler les  quatre  cas  de  guérison  d'angioleucite  traités  au  moyen  de 
la  compression  par  M.  Guyon  à  l'hôpital  Necker,  et  publiés  par 
M.  Edward  Alling  (2),  laissons  parler  Velpeau  lui-même,  qui  juge 
ses  deux  méthodes  de  prédilection  :  a  L'action  des  vésicatoires  se 


(1)  Voir  notre  mémoire  Sur  lapteuréHe  avec  épanchement  {Bull,  de  Thérapit 
t.  UX). 

(2)  BUU.  ifén,  â$  tMrap.,  t.  UXTI,  p.  ibO. 


borne  à  faâter^  à  décider  une  suppuration  ou  une  résolution  jusque- 
là  incertaine^  quand  ott  les  applique  stir  le  point  eulminant  des 
masses  indurées.  Dans  rangioleucite,  comme  ailleurs^  les  vésica- 
toires  ont  cette  double  qualité  précieuse^  à  savoir  :  d'amener  la  réso- 
lution si  elle  est  encore  possible,  oU  de  provoquer  la  formation  des 
foyers  purulents  s'ils  sont  inévitables.  » 

C'est  beaucoup  leur  accorder  que  de  leur  reconnaître  à  la  fois 
deux  actions  entièrement  opposées^  et  malg^  le  respect  que  nous 
avons  Èonservé  pour  le  grand  chirurgien,  nous  ne  pouvons  ici  y 
voir  qu'une  contradiction  physiologique,  et  toujours  resterait-il  à 
déterminer  en  pratique  s'ils  ne  produisent  pas  plutôt  la  formation 
des  foyers  purulents  qu'ils  n^ amènent  la  résolution  inflammatoire. 
C'est  ce  qu'aurait  dû  préalablement  examiner  Yelpeau^  d'autant 
que,  dans  les  cas  où  il  n'a  dû  avoir  en  vue  que  la  résolution^  il 
aurait  dû  y  pi-éférer  la  compression,  puisque  quelques  lignes  plus 
bas  il  ajoute  :  «  Je  pourrais  dire  de  la  compression  à  peu  près  ce 
que  je  viens  de  dire  des  vésicatoires.  Dans  toute  inflammation 
sous-cutanée  diffuse^  prise  à  sa  première  période^  une  compression 
bien  faite,  uïi  bandage  roulé  méthodiquement  et  ingénieusement 
appliqué  constitue  le  meilleur  résolutif  poêsibk  (!)«)> 

Certes  il  en  faudrait  bien  moins,  il  me  semble,  que  cette  exprès* 
sion  le  meilleur  résolutif  possible,  pour  faire  cesser  toute  parité 
entre  la  compression  et  les  vésicatoires  et  donner  le  pas  à  la  pre«» 
mière  sur  les  seconds.  Et  si  Fon  pouTait  en  douter^  on  n'aurait 
qu'à  le  demander  au  malade  lui-même. 

Après  cette  revue,  à  peu  près  complète^  des  vésicatoires^  que 
reste-t-il  de  leurs  avantages?  Peu  de  cbose^  et  beaucoup  d'inconvé* 
nients  au  contraire.  Les  chirurgiens  seuls  peuvent  encore  les  reven* 
diquer  quelquefois.. •  Aussi  ce  sont  eux^  qu'on  le  remarque  bieni 
qui  en  ont  tant  répandu  l'usage.  L'habitude  de  voir  la  lésion,  de 
panser  quelque  chose,  doit  être  pour  beaucoup  dans  la  conservation 
de  ce  remède  en  suppuration  ;  mais  ce  n'est  pas  là  de  la  physiologie 
médicatrice  raisonnée. 


(1)  Dict.  wcyd.  des  sciencts  médicaîes,  i,y,  p.  95. 
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THÉRAPEUTIQUE  GHIRURGIOALE, 


Traitenent  4e  réctanipsle  (1)9 
Par  H.  Bailly,  profesieor  agrégé. 

Tkaitehbnt  chibuhgicài.  —  L'existence  de  conTukions  ëclamp- 
tiques  ëtant  confirmée  chez  une  femme  enceinte  ou  en  travaii, 
faut-il  intervenir  de  suite  d'une  manière  chirurgicale  et  opërer  ar- 
tificiellement Taccouchement?  Cette  question  ne  comporte  pas  une 
réponse  unique  et  absolue.  La  conduite  de  l'accoucheur,  dans  un 
cas  donné  d'éclampsie,  est  en  effet  subordonnée  à  des  circonstances 
diverses^  telles  que  Texistence  ou  l'absence  du  travail,  la  marche 
plus  ou  moins  rapide  de  celui-ci,  l'intensité  de  la  maladie,  les 
dangers  que  court  la  malade.  Elle  est  subordonnée  surtout  à  Tétat 
de  Torifice  du  col,  dont  les  modifications  peuvent  servir  de  base  à 
une  division  fondamentale  dans  l'exposé  du  traitement  chirurgical 
de  Téclampsie.  En  effets  de  même  que  dans  les  autres  accidents 
(hémorrhagie,  rupture  de  la  matrice,  chute  du  cordon  ombilical), 
qui  peuvent  compliquer  Taccouchement,  et  tout  en  tenant  compte 
des  circonstances  énumérées  ci-dessus,  nous  aurons  à  faire  con- 
naître les  indications  obstétricales  de  l'éclampsie  dans  deux  condi- 
tions :  1°  Le  col  est  dilaté  ou  dilatable;  â»  le  col  n'est  ni  dilaté  ni 
dilatable. 

i®  Le  collest  dilaté  ou  dilatable.  —  Il  est  à  peine  besoin  de  rap- 
peler que^  par  l'expression  dilaté ,  on  comprend,  en  obstétricie,  un 
col  dont  l'orifice^  supposé  parfaitement  circulaire,  offre  un  dia- 
mètre réel  de  7  à  8  centimètres,  et  par  le  mot  dilatable,  un  orifice 
peu  ou  pas  ouvert,  mais  qui,  vu  la  souplesse  des  bords  qui  le  cir- 
conscrivent, peut  acquérir  ces  mêmes  dimensions  et  livrer  passage, 
sans  danger  de  rupture^  à  la  main  de  l'accoucheur,  puis  au  fœtus. 
Or,  alors  même  que  Ton  rencontre  ces  dispositions  favorables 
à  la  terminaison  artificielle  de  l'accouchement,  il  n'est  pas  tou- 
jours nécessaire  d'extraire  l'enfant  chez  une  femme  éclamptique. 
Dans  quelques  cas,  nous  l'avons  dit,  les  phénomènes  d'expulsion 
se  précipitent  avec  une  telle  rapidité,  qu'en  quelques  instants  le 
fœtus  a  franchi  le  vagin  et  la  vulve,  et  que,  dès  lors,  toute  inter- 

(1)  Saite  et  fin;  voir  la  précédente  livraison^  p.  145. 


—  205  — 

Tention  devient  inutile.  Frappés  de  ces  faits,  Bland  et  Gartshore 
ont  donné  le  conseil  d'abandonner^  dans  la  plupart  des  cas.  Tac- 
couchement  à  la  nature.  L'expérience  m'a  appris  à  mon  tour  que^ 
dans  certains  cas,  ce  conseil  peut  être  utilement  suivi.  Mais  je  me 
hâte  de  le  dire,  Tabstention  en  pareille  circonstance  ne  peut  être 
qu'exceptionnelle,  et  en  règle  générale  il  convient  de  terminer 
l'accouchement  sans  retard  chez  une  femme  éclamptique  lorsque 
le  col  offre  une  dilatation  suffisante  pour  laisser  passer  Tenfant. 
En  effet  on  ne  saurait  perdre  de  vue  les  résultats  de  l'observation, 
qui  nous  enseignent  :  que  les  accès  d'éclampsie  ne  persistent  avec 
la  même  gravité  après  l'accouchement  que  dans  un  tiers  des  cas, 
et  que  dans  les  deux  autres  tiers  ces  accès  deviennent  plus  faibles 
ou  cessent  complètement.  Aussi  la  pratique  des  accoucheurs  les 
plus  éclairés  de  tous  les  pays,  confirmée  par  l'enseignement  de 
P.  Dubois  ,  a-t-elle  consacré  en  quelque  sorte  la  formule  suivante 
qui  résume  les  indications  chirurgicales  de  l'éclampsie.  «  Vider- 
l'utérus  aussitôt  qu'on  peut  le  faire  sans  violence.  »  Cette  conduite 
est  certainement  la  plus  avantageuse  pour  la  mère  et  pour  l'enfant. 
Elle  met  fin  chez  la  première  à  des  contractions  utérines  doulou- 
reuses et  à  un  état  d'excitation  nerveuse  bien  propres  à  entretenir 
les  convulsions,  et  soustrait  le  second  aux  causes  d'asphyxie  qui 
compromettent  si  fréquemment  son  existence  lorsque  les  paroxysmes 
cérébraux  sont  nombreux  et  rapprochés.  En  résumé  donc,  toutes 
les  fois  que,  chez  une  femme  éclamptique,  une  dilatation  suffisante 
de  Torifice  utérin  permet  de  vider  la  matrice,  on  doit,  règle  gêné* 
raie,  terminer  aussitôt  l'accouchement. 

2^  Le  eol.n^est  ni  dilaté  ni  dilatable.  —  Quelle  conduite  doit-on 
tenir,  dans  ces  conditions,  chez  une  femme  dont  l'existence  est  me* 
nacée  par  des  accès  violents  d'éclampsie?  question  depuis  long^ 
temps  controversée  et  sur  laquelle  l'accord  est  loin  d'être  complet 
de  nos  jours. 

Tandis  que  Moreau^  Paul  Dubois  et  les  accoucheurs  de  son 
école^  MM.  Depaul^  Pajot  et  Blot,  se  prononcent  pour  une  absten- 
tion complète  de  tout  moyen  chirurgical  pendant  la  grossesse  et  la 
première  partie  du  travail,  et  veulent  qu'on  attende  des  efforts  de  la 
nature  une  dilatation  suffisante  du  col  pour  agir,  Yelpeau,  Stoltz^ 
Chailly^  Danyau,  Krause,  Tamier^  Joulin,  Jacquemier  se  mon- 
trent partisans  convaincus  d'une  intervention  précoce,  et  les  an- 
ciens auteurs  vont  jusqu'à  conseiller  la  pratique  de  l'accouchement 
forcé  pour  vider  plus  promptement  la  matrice. 


yoptnidn  det  advierfaiiea  des  mana^iivfes  bètÎTei  i'tfipuiA  «ht 

]e4  coqsidëratîoRS  sui?ante9 1 4<»  rexisiwiw,  chet  las  fetameê  éclum^ 
tiquesj  d'une  nuiUdie  géoérala  dont  les  eontaUiont  sont  le  Hjm'^ 
ptôma  6t  que  révacuatioa  de  Tutérus  ne  peut  tme  subitemeiit 
oeaser  ;  V  rinefficacité  oertaine  da  réiracuatioa  de  la  matrioa  dans 
ttQ  certain  nombre  deçaa«  puisque  rea  voit  assaa  souveni  les  coa«- 
Tulsions  de  réciampsie  persister  ou  même  débuter  ifNrès  raecimr 
chament;  3**  la  provocation  presque  constante  du  travail  et  sa 
manche  rapide  sous  Finfluence  des  convulsioua  pu^pérales^  et  par 
contre  l'action  ordinairement  trop  lente  des  moyens  de  provoque? 
la  travail,  qui  laissent  à  la  maladie  tout  le  temps  d'eierçer  ses  ra- 
vages; A'*  le  danger  d'accroUre  la  force  al  les  dâogers  des  accès  psir 
rirritation  du  col  et  du  conduit  génital. 

Ces  motifs  d'absteption,  qui  pouvaient  paraître  tauttpuissanta 
il  y  a  vingt-cinq  ans,  ne  me  paraissent  plus  avoir  aujourd'hui  toute 
la  valeur  qu'on  leur  accordait  à  cette  époque,  <*^  En  conséquence 
si  j'adopte,  en  Ihàse  générale^  les  principes  que  Tensâgnement 
de  P.  Dubois  a  cherché  à  faire  prévaloir,  et  d'après  lesquels  on 
doit  se  borner  à  l'emploi  d'un  traitement  médioal  et  s'abstenir  de 
toute  manœuvre  tendant  i  vider  l'utérus  tant  que  ne  ae  sont  pas 
naturollement  produites  dans  les  organes  maternels  les  disposif« 
tiens  qui  peuvent  rendre  cette  évacuation  facile  et  inoâensive^ 
je  crois  aussi  qu'il  y  aurait  inconvénient  à  suivre  d'une  ma-» 
niàre  trop  absolue  cette  pratique  et  k  repousser,  dans  tous  les  cae 
d*éclanipsie,  la  provocation  artificielle  du  travail  et  l'eatractiaa 
hâtive  du  fœtus.  Ce  serait  tomber  dans  un  excès  que  ne  justifient  ni 
la  théorie  ni  l'observation.  En  effet,  s'il  est  généralement  vrai  que 
rinterruption  de  la  grossesse  est  la  conséquence  habituelle  de  Té* 
clampsie  et  que  celle*ci  imprime  aux  phénomènes  du  travail  une 
jrapidité  qui  dispense  de  l'activer  par  aucun  exdtant^  on  renoontra 
aussi  des  exceptions  à  cette  règle,  et  en  n'opposant,  dans  tous  las 
cas^  qu'un  traitement  médical  à  l'affection  convulsive,  on  s-expo- 
serait  à  voir  certaines  femmes  succomber  avant  que  les  modifica^* 
lions  nécessaires  à  la  terminaison  artificielle  du  travail  eussent 
commencé  à  se  produire  ou  fussent  devenues  suffisantes. 

D'un  autre  côté,  s'il  est  vrai  qu'asse<  souvent  les  convulsions 
persistent  et  causent  la  mort  malgré  l'évacuation  de  la  matrice,  il 
est  vrai  aussi  que  le  contraire  s'observe  dans  un  tiers  des  cas,  et 
iiue,  de  l'aveu  de  tous  les  praticiens^  la  terminaison  de  l'accouche** 
ment  chez  une  éclamptique  est  toujours  une  circonstance  £avoraUa 


k  la  siupaosion  i^  wAs  hI  h  h  gnévmn  de  U  maladie,  J'cywte 
^nfin  que  les  moyens  dont  Tart  dispose  aujourd'hui  pour  proyo* 
quer  le  travail  ont  une  action  tràs-prompte,  et  qu'il  n'est  pas  certain^ 
ainsi  que  Braun  eu  a  fait  la  remarque,  que  Tiulroduotion  d'un 
corps  étranger  dans  la  matrice  augmente  notablement  le  nombre  et 
la  force  des  accès,  et  par  conséquent  les  dangers  que  ceux-ci  font 
courir  à  la  mère  et  à  Tenfant,  Pour  ces  motifs,  je  crois  donc  que, 
toutes  les  fois  que  le  traitement  médical  n'a  pu  maîtriser  les  cou* 
nuisions  éclamptiques  et  que^  malgré  la  persistance  de  celles-ci,  on 
ne  voit  point  apparaître  au  bout  de  quelques  heures  des  contrao- 
tiens  utérines  régulières,  il  est  indiqué  de  provoquer  le  travail  et 
d'opérer  le  plus  promptement  possible  Tévacuation  de  la  matrice* 
Restent  maiiitenant  à  examiner  les  méthodes  proposées  dans  ce  but, 
lesquelles  sont  au  nombre  de  deux»  racçouchement  forcé  et  Taccou- 
chôment  provoqué. 

a.  Accouchement  forcé»  -^  Recommandé  et  pratiqué  par  les 
accoucheurs  des  siècles  précédents,  Taccouchemeiit  forcé,  qui  con- 
siste k  surmonter  par  Tintroduction  successive  et  relativement 
prompte  des  doigts  la  résistance  du  col  de  la  matrice  et  à  pénétrer 
de  vive  force  dans  sa  cavité,  me  paraît  tout  d'abord  devoir  être 
écarté.  C'e<^t  à  lui  que  s'adresse  le  reproche  mérité  d'accroître,  par 
les  violences  qu'il  fait  subir  è  Tutérus,  l'intensité  et  la  gravité  de 
la  maladie,  en  outre  qu'il  produit  trop  souvent  des  lésions  utérines 
qui  exposent  sérieusement  la  vie  des  femmes.  Ses  avantages  ne 
sauraient  donc  compenser  ses  inconvénients  et  ses  dangers,  si  le 
col  est  entièrement  fermé, 

La  proscription  prononcée  contre  Taccouchement  forcé  n'exclut 
pourtant  pas  certaines  manœuvres  qui  ont  pour  but  d'opérer  la 
terminaison  de  l'accouchement  avant  que  la  dilatation  du  col  se 
soit  naturellement  complétée^  Les  incisions  multiples  des  bords  de 
Torifice,  son  agrandissement  graduel  à  l'aide  de  la  main  seront 
généralement  exempts  de  danger  si  on  use  de  ces  moyens  avec 
prudence  et  seulement  lorsque  le  col  est  non-seulement  elTacé,  mais 
présente  déjà  une  ouverture  de  3  ou  4  centimètres  au  moins.  Cette 
pratique,  suivie  par  Dubosc,  Lauverjat  et  Coutouly,  a  trouvé  dans 
Jacquemier,  Yelpeau  et  Gazeaux  des  partisans  éclairés,  et  je  n'hé-^ 
siterai  jamais  à  y  recourir  dans  les  cas  où  la  dilatation  du  col  tar- 
dant à  se  compléter  chez  une  éclamptique,  la  vie  de  celle-ci  serait 
fort  exposée  par  la  persistance  des  accès  convulsifs, 

b.  Accouchement  provoqué.  «-"  Ce  que  nous  avons  dit  prée&« 
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demment  de  l'utilité  d'une  terminaison  artificielle  et  prompte  du 
travail  de  l'accouchement  dans  Tëclampsie^  de  l'indication  même 
d'user  parfois  d'une  certaine  force  pour  pénétrer  plus  prompte* 
ment  dans  Tutérus,  laisse  pressentir  le  jugement  que  nous  porte- 
rons sur  l'application  de  Taccouchement  provoqué  au  traitement  de 
Téclampsie.  La  provocation  du  travail  à  Taide  des  moyens  inofiPen- 
sifs  usités  aujourd'hui  dans  la  pratique  de  Taccouchement  préma- 
turé artificiel  nous  semble  positivement  indiquée  chez  certaines 
femmes  éclamptiques.  C'est  lorsque  le  traitement  médical  a  échoué, 
que^  malgré  la  force  et  le  rapprochement  des  attaques,  les  phéno- 
mènes du  travail  tardent  à  se  manifester  et  que  Tétat  de  la  femme 
6^aggrave,  qu'il  convient  de  solliciter  des  contractions  utérines  à 
Taide  du  dilatateur  utérin,  de  Téponge  préparée  ou  des  douches  de 
Kiwisch.  Une  fois  l'impulsion  donnée  au  travail,  les  modifications 
du  col  s'accomplissent  avec  rapidité^  et  rarement  devra-t-on  recourir 
à  d'autres  excitations  pour  accélérer  le  travail  ou  devancer^  pour 
extraire  l'enfant,  le  moment  de  la  dilatation  complète  de  l'orifice. 
L'accouchement  provoqué  forme  donc  une  ressource  précieuse  de 
l'art,  dans  certains  cas  d'éclampsie  ;  mais,  tout  en  signalant  ses 
avantages  aux  praticiens,  Je  reconnais  que  ses  indications  sont  ex- 
ceptionnelles et  que  le  développement  si  fréquent  des  contractions 
utérines  sous  l'empire  des  convulsions  mettra  bien  rarement  l'ac- 
coucheur dans  la  nécessité  d'y  recourir. 

En  définitive  donc,  opérer  l'extraction  de  l'enfant  avec  la  main 
ou  l'instrument,  lorsque  les  contractions  utérines,  spontanément 
développées,  ont  complété  la  dilatation  de  l'orifice  ; 

Provoquer  Taccouchement  à  l'aide  des  moyens  ordinaires  dans 
les  cas  exceptionnels  où,  la  maladie  se  prolongeant,  le  travail  tarde 
à  s'établir  naturellement; 

Dans  quelques  cas  plus  rares  encore,  compléter  la  dilatation  du 
col  par  des  incisions  et  par  l'action  de  la  main,  et  extraire  l'enfant 
sans  tarder; 

Proscrire  absolument  l'accouchement  forcé  : 

Tel  me  paraît  être  l'énoncé  sommaire  et  exact  des  indications 
chirurgicales  dans  le  traitement  de  Téclampsie. 

B.   TRAITEMENT  PRÉVENTIF. 

Pour  compléter  l'exposé  du  traitement  de  Téclampsie,  il  me  reste 
à  indiquer  les  moyens  dont  l'expérience  a  consacré  l'utilité  pour 
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prévenir  l'explosion  des  accès  convulsifs  dont  une  albuminurie 
bien  constatée  révèle  l'imminence  chez  une  femme  enceinte  ou  en 
travail. 

L^opportunité  du  traitement  préventif  de  Téclampsie  a  été  diver- 
sement appréciée  par  les  accoucheurs  et  par  les  médecins.  Consi- 
dérée  comme  douteuse  par  quelques-uns^  son  efiicacité  a  été  au 
contraire  affirmée  par  des  auteurs  parmi  lesquels  on  doit  citer  les 
professeurs  actuels  d'accouchement  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  MM.  Depaul  et  Pajot.  Ce  dernier,  assez  peu  conGant  dans  la 
puissance  de  la  thérapeutique  lorsque  Téclampsie  est  confirmée^ 
croit  au  contraire  possible  de  prévenir  assez  sûrement  le  dévelop- 
pement des  accidents  cérébraux  urémiques  par  l'emploi  judicieux 
des  moyens  que  nous  allons  indiquer,  et  principalement  par 
l'usage  suffisamment  répété  et  prolongé  des  purgatifs  et  des  diuré- 
tiques.  Ces  moyens,  comme  ceux  dont  se  compose  le  traitement 
Guratif,  sont  de  deux  ordres:  les  uns  médicaux  ou  généraux,  les 
autres  spéciaux  ou  chirurgicaux  ;  et  nous  envisagerons  leur  emploi 
dans  deux  conditions  différentes,  pendant  la  grossesse  et  pendant 
le  travail. 

I.  Pendant  la  grossesse* 

i"  Moyens  préventifs  médicaux.  —  La  saignée,  les  purgatifs, 
les  diurétiques,  les  sudorifiques  en  forment  la  base  ;  ils  sont  par 
conséquent  identiques,  quant  à  leur  nature,  à  ceux  du  traitement 
curatif  et  n'en  diffèrent  que  par  le  mode  et  la  mesure  de  leur  em^ 
ploi. 

La  saignée  est  le  moyen  préventif  sur  l'utilité  duquel  la  science 
est  peut- être  le  moins  fixée.  S'il  était  prouvé  que  les  émissions 
sanguines  ne  remédient  qu^aux  congestions  diverses  qui  sont  la 
conséquence  des  attaques,  et  qu'avant  le  début  de  celles-ci  un  état 
anémique  plus  ou  moins  prononcé  de  l'encéphale  fût  la  condition 
habituelle  et  en  quelque  sorte  la  cause  prochaine  des  convulsions, 
il  est  évident  qu'on  devrait  rayer  absolument  les  émissions  san- 
guines du  traitement  préventif  de  Téclampsie.  Mais,  nous  l'avons 
déjà  dit,  la  pathogénie  des  accidents  urémiques  n'est  point  encore 
constituée  d'une  manière  assez  positive  pour  que,  sur  cette  base 
peu  solide,  on  puisse  asseoir  un  traitement  rationnel  de  ces  acci-* 
dents.  Ce  sont  les  seules  données  de  l'observation  et  de  l'expé- 
rience qui  peuvent  encore  ici  servir  de  guide,  et  elles  ont  semblé  à 
quelques  hommes  de  nature  à  encourager  l'usage  des  saignées 
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dans  le  traitement  préventif  de  rëclampsie.  Phbos  et  Dewees  les 
ooDseillent  très-expressëment.  M.  le  professeur  Depaul,  grand 
partisan  de  leur  emploi  dans  le  traitement  curatif^  veut  également 
qu'on  les  emploie  à  titre  préventif  de  cette  maladie.  11  fait  espérer 
qu'en  retirant  dans  un  temps  très-court  1  000  à  4  500  grammes 
de  sang  à  une  femme  déjà  prise  de  troubles  des  sens,  de  cépha- 
lalgie et  de  douleur  épigastrique,  précurseurs  ordinaires  de  rat*- 
taque,  on  prévient  presque  sûrement  l'explosion  de  celle-ci.  Les 
faits  dont  j'ai  été  témoin  ne  justifient  pas  cette  confiance,  et  je  ne 
crois  pas  plus  à  l'efûcacité  habituelle  des  saignées  préventives  qu'à 
celle  des  saignées  curatives  dans  Téclampsie.  Cependant,  comme  ce 
moyen  n^est  quelquefois  pas  sans  utilité  et  qu'il  peut  répondre  à 
certaines  indications,  peut-être  serait-il  imprudent  de  le  proscrive 
d'une  manière  trop  absolue  ;  mais  je  conseillerais  d'y  recourir, 
dans  tous  les  cas,  avec  ménagements  et  de  ne  point  retirer  plus  de 
ftOO  grammes  de  sang  à  une  femme  d'une  vigueur  moyenne. 

L'utilité  préventive  des  purgatifs  ne  saurait  être,  dans  l'esprit 
dea  praticiens,  l'objet  des  mêmes  incertitudes  que  la  saignée* 
Outre  que  leur  usage  n'opère  pas  dans  l'organisme  une  soustraction 
comparable  à  celle  que  produisent  les  saignées,  leur  action  prophylac- 
tique paraît  être  beaucoup  mieux  établie  à  priori.  En  effet  la  phy- 
siologie, avons-nous  dit,  a  depuis  longtemps  reconnu  la  suppléance 
quf  s'établit  entre  les  sécrétions  rénales  et  celles  de  l'intestin,  et  la 
surface  intestinale  peut  être  une  voie  d'élimination  pour  le  prin^ 
eipe  «rinaire  toxique,  quel  qu^il  soit,  qui  altère  la  composition  du 
sang  et  en  trouble  les  propriétés  physiologiques.  On  devrait  donc 
ehes  une  femme  albuminurique,  infiltrée  ou  non  et  qui  urine 
peu,  administrer  tous  les  deux  ou  trois  jours  une  dose  variable  (un 
à  trois  verres)  d'un  purgatif  salin  (eau  de  Sedliti,  eau  de  Pullna, 
limonade  purgative,  etc..)  ou  bien  même  d'un  purgatif  drastique, 
jalap,  seammonée  en  poudre,  à  la  dose  de  50  centigrammes  incor- 
porés dans  un  peu  de  confiture  ou  enveloppés  dans  un  morceau  de 
pain  asyme,  ou  enfin  20  à  30  grammes  d'eau-de-vie  allemande, 
qui  opèrent  Tévacuation  d'une  abondante  sérosité,  et  avec  celle-ci 
l'expulsion  des  matériaux  de  désassimilation  retenus  et  accumulés 
dans  le  système  sanguin  par  l'insuffisance  rénale. 

Frerichs,  Braun,  Cazeaux  et  M.  le  professeur  Pajot  croient  les 
diurétiques  indiqués  chez  les  femmes  très-infiltrées.  L'usage  de  cet 
ordre  de  inédictments  a  l'avantage  d'entraîner,  avec  le  liquide  uri- 
naire»  les  débris  cylindriques  exsudatîfs  qui  obstruent  les  tubuij. 
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On  deyra,  je  crois^  s'attacher,  dans  le  choix  des  diurétiques,  aux 
hoissons  d'origine  végétale  qui,  tout  en  produisant  des  urines  plus 
abondantes^  exposent  moins  que  les  sels  minéraux  au  danger  d'ac- 
croître la  congestion  dont  les  reins  sont  déjà  le  siège  dans  la  mala- 
die de  Bright.  Les  infusions  de  chiendent,  de  pariétaire,  de  scille^ 
de  digitale  devraient  être  préférées.  Braun  recommande^  dans  le 
même  but,  Temploi  des  eaux  de  Seltz  et  de  Vichy. 

Frerichs,  s'inspirant  d'une  idée  théorique,  a  conseillé  l'usage  des 
acides  végétaux  tels  que  les  solutions  de  jus  de  citroq,  d'acide  tar- 
triqueet  d'acide  benzoïque,  comipe  moyea  préventif  de  l'éclampsie. 
Il  est  très-douteux  que  ces  boissons  produisent  l'effet  que  le  célèbre 
professeur  allemand  se  proposait  d'obtenir  en  les  administrant,  à 
savoir  de  neutraliser  le  carbonate  d'ammoniaque  du  sang,  qui  se- 
rait cause  des  accidents  nerveux  ;  mais  ces  boissons  sont  agréables 
pour  les  malades  et  peuvent  être  employées  utilement  comme  di- 
luants. 

Dans  le  but  de  solliciter  l'action  d'un  autre  émonctoire  de  l'éco- 
nomie, on  favorisera  par  tous  les  moyens  possibles  les  fonctions  de 
la  peau,  qui,  elle  aussi,  est  une  voie  active  d'élimination  des  déchets 
organiques  contenus  dans  le  sang.  Les  bains,  les  frictions,  les  fumi- 
gations aromatiques,  les  vêtements  de  laine,  l'exercice  modéré 
trouveront  dans  ces  cas  leur  application. 

Suivant  Gazeaux,  l'emploi  de  médicaments  reconstituants  et 
d'un  régime  alimentaire  réparateur,  qu'indiquent  l'état  général  de 
la  femme  et  Tappauvrissement  du  sang  dû  à  la  soustraction  inces- 
sante de  l'albumine,  doit  compléter  la  série  des  moyens  dont  se 
compose  le  traitement  préventif  médical  de  l'éclampsie.  On  prescri- 
rait donc  les  ferrugineux  et  les  amers  ;  la  malade  mangera  des 
viandes  rôties,  boira  du  vin;  elle  s'exposera  chaque  jour  à  l'air  et 
au  soleil,  et  autant  que  possible  on  éloignera  d'elle  toute  émotion 
morale.  Cette  médication  réparatrice  peut  avoir  certains  avantages, 
«t  il  y  a  lieu  d'en  faire  usage,  mais  il  est  fort  douteux  qu'elle  ait 
jamais  empêché  le  développement  de  convulsions  puerpérales 
vraiment  imminentes. 

Dans  le  but  de  rétablir  la  tonicité  normale  des  tissus,  on  doit,  à 
l'exemple  de  Frerichs,  recourir  aux  pilules  de  tannin,  dont  les  bons 
effets  sont  aujourd'hui  reconnus  et  dont  l'emploi  est  général  dans 
le  traitement  de  la  maladie  de  Bright. 

Que  penser  enfin  de  l'utilité  de  l'émétique  administré  à  dose 
nauséeuse,  pendant  la  période  prodromiquc  de  l'éclampsie,  suivant 
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la  mëthode  conseillée  par  MM.  Collins  et  Johnson  ?  Cette  méthode 
est  à  Tclude  et  ne  saurait  être  encore  dëfinilivemcnt  jugée  aujour- 
d'hui. M.  Tarnier,  qui  l'a  employée  chez  deux  malades,  lui  a 
reconnu  des  avantages  réels  et  se  montre  disposé  à  encourager  de 
nouveaux  essais.  Pour  ce  molif^  nous  donnons  ici  la  formule  de  la 
potion  anti moniale  proposée  par  les  deux  premiers  auteurs  et 
reproduite  dans  l'ouvrage  de  Cazeaux  : 

£aa  de  Pouliot. 90  grammes. 

Emétique 40  centigrammes. 

Teinture  d'opium 30  gouttes. 

Sirop  simple 10  grammes. 

On  donne  chaque  demi-heure  une  cuillerée  à  houche  de  cette 
potion.  La  quantité  d'émétique  est  augmentée  ou  diminuée  sui- 
vant Pintensité  des  symptômes  et  l'imminence  de  la  maladie.  La 
même  potion  est  aussi  fortement  recommandée  comme  moyen 
curatif  après  l'invasion  des  accès  éclamptiques. 

2°  Provoquer  l'accouchement.  —  La  chirurgie  n'a  pas  cru  de- 
voir horner  son  action  à  provoquer  et  à  opérer  Taccouchement  chez 
une  femme  déjà  en  proie  aux  convulsions  puerpérales,  ni  même 
à  terminer  préventivement  le  travail,  comme  il  sera  bientôt  exposé  ; 
elle  a  cru  pouvoir  faire  plus  encore  et  prévenir  l'explosion  des  atta- 
ques en  faisant  accoucher  prématurément^  et  avant  la  manifesta- 
tion de  tout  phénomène  convulsif,  une  femme  albuminurique  et 
placée  par  le  fait  de  cette  maladie  sous  l'imminence  des  accès 
éclamptiques.  M.  le  docteur  Tarnier  est  l'auteur  de  cette  méthode, 
qui  n^a  pas  encore  été,  que  je  sache^  soumise  à  l'épreuve  de  la  cli- 
nique, et  dont  il  est  par  conséquent  impossible  d'apprécier  la  va- 
leur réelle.  Celte  méthode  de  traitement  est  fondée,  d'une  part,  sur 
la  marche  connue  de  l'empoisonnement  urémique  puerpéral,  et 
d'autre  part  sur  l'utilité  bien  démontrée  de  la  terminaison  de  Tac- 
couchement  au  point  de  vue  de  la  cessation  des  accès  éclamptiques. 
Etant  admis  en  eâet  que  la  compression  des  veines  rénales  par 
l'utérus  gravide  est  la  cause  médiate,  mais  réelle  et  très-efficace^ 
de  l'intoxication  urémique  du  sang,  que  celle-ci  ne  s'effectue 
qu'avec  une  certaine  lenteur  et  n'acquiert  qu'après  un  espace  de 
plusieurs  jours  le  complément  qui  engendre  les  phénomènes  céré- 
braux, on  est  fondé  à  croire  qu'en  sollicitant  et  terminant  le  tra- 
vail aussitôt  qu'une  albuminurie  persistante  a  révélé  l'imminence 
de  l'urémie  et  sans  attendre  que  la  maladie  ait  achevé  son  évolu- 
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tion,  on  a  des  chances  nombreuses  de  soustraire  une  femme  en- 
ceinte aux  graves  dangers  qui  la  menacent.  L*idée  de  provoquer 
Taccouchement  chez  une  femme  albuminurique,  avant  l'apparition 
de  tout  accident  convulsif,  n'est  pas  absolument  nouvelle,  et  on  la 
trouve  très-explicitement  formulée  dans  le  savant  mémoire  de  Braun. 
Seulement,  cet  habile  praticien  voulait  qu'on  réservât  la  provocation 
artificielle  du  travail  pour  les  cas  où  la  vie  de  la  femme  est  mise  en  un 
danger  imminent  par  la  gravité  et  la  longue  durée  de  Talbuminurie^ 
rétendue  des  gonflements  hydropiques  accompagnés  de  troubles  dans 
les  fonctions  du  cœur,  des  poumons,  du  cerveau,  etc.,  tandis  que 
M.  Tarnier  n'attendrait  pas  que  l'existence  fût  aussi  prochainement 
menacée  pour  solliciter  la  contraction  delà  matrice.  Je  n'ignore  pas 
que,  si  plausible  que  semble  être  la  doctri  ne  de  M .  Tarnier,  elle  est  pas- 
sible de  quelques  objections,  savoir:  la  proportion  assez  forte  ^  sur  7) 
de  femmes  albuminuriques  qui  échappent  à  Téclampsie;  la  cura- 
bilité  de  celle-ci  par  un  traitement  médical  approprié  et  la  persis- 
tance possible  de  la  grossesse  après  quelques  accès  convulsifs; 
enfin  la  crainte  de  précipiter  la  marche  de  Turémie  et  la  manifes- 
tation des  accidents  nerveux  par  Tirritation  inévitable  du  col  et  du 
conduit  vulvo-vaginal.  Ces  objections  peuvent  à  priori  paraître 
assez  puissantes  ;  cependant,  si  l'on  considère  que  le  danger  que 
l'éclampsie  fait  courir  aux  malades  est  toujours  considérable,  qu'il 
n'existe  aucun  moyen  de  discerner  sûrement  parmi  les  cas  d'albu- 
minurie ceux  qui  donneront  fatalement  naissance  à  Téclampsie, 
qu'il  y  a  lieu  dès  lors  de  redouter  le  développement  de  cette  maladie 
dans  tous,  qu'enfin  l'éclampsie  ne  guérit  sans  interrompre  la  gros- 
sesse que  très -exceptionnellement^  on  reconnaîtra  sans  doute  que 
les  considérations  précédentes  n'ont  pas  toute  la  valeur  qu'on 
devrait^  ce  semble,  leur  accorder  d'abord^  et  qu'elles  ne  sauraient 
détourner  de  soumettre  au  contrôle  de  l'expérimentation  clinique 
une  méthode  qui  peut  avoir  de  grands  avantages  et  dont  Tessai 
paraît  suffisamment  autorisé  par  la  gravité  des  convulsions  puer- 
pérales et  par  le  peu  de  sûreté  des  moyens  dont  l'art  dispose 
actuellement  contre  celte  redoutable  affection. 

Du  reste,  dans  la  pensée  même  de  son  auteur,  la  méthode  théra- 
peutique dont  il  est  ici  question  ne  trouverait  pas  son  application 
dans  tous  les  cas  d'albuminurie  puerpérale  indistinctement.  L'indi- 
cation de  raccouchement  provoqué  préventif  de  l'éclampsie  serait 
au  contraire  subordonnée  aux  seules  conditions  suivantes  :  1°  que 
la  grossesse  ait  atteint  la  fin   du  huitième  mois^  afin  que  l'en- 
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fant  nouveau-né  soit  bien  \iable  ;  S»  que  l'albuininurie  soit  par- 
venue à  un  haut  degré  ou  que  la  malade  ressente  quelque  signe 
précurseur  de  Téclampsie  ;  3""  que  la  femme  soit  primipare  ou 
qu'elle  ait  été  atteinte  d'éclampsie  à  un  accouchement  précédent  ; 
4*^  qu'on  ait  constaté  l'inefficacité  du  traitement  médical,  et  en 
particulier  de  la  saignée.  «  Dans  ces  conditions»  ajoute  M.  Tar- 
nier,  l'accouchement  prématuré  me  paraît  rationnel,  et  je  me  dé- 
clare disposé  à  y  avoir  recours,  à  moins  que  des  faits  ultérieurs  ne 
viennent  donner  un  démenti  à  ma  manière  de  voir.  » 

Si,  dans  Pexposé  des  idées  de  M.  Tarnier^  je  me  suis  bien  fait 
comprendre,  on  aura  remarqué  que  sa  méthode  d'accouchement 
provoqué  préventif  de  Téclampsie  n'offre  aucune  parité  avec  les 
manœuvres  diverses  d'accouchement  proposées  et  employées  jus^ 
qu'ici  é^ntre  la  même  maladie,  et  sur  lesquelles  je  me  suis  d'ailleurs 
suffisamment  étendu.  Ces  dernières  en  effet  ont  toutes  pour  but 
de  combattre  et  d'abréger  une  maladie  actuellement  existante  ;  celle 
de  M.  Tarnier,  au  contraire,  n'attend  pas  l'explosion  du  mal  et  a 
pour  but  de  le  prévenir  ;  elle  s'applique  seulement  aux  femmes 
enceintes  albuminuriques  et  pouvant  par  cela  seul  devenir  éclamp- 
tiques.  Si  simple  et  si  facile  que  paraisse  cette  distinction,  j'insiste 
sur  elle,  parce  que  trop  souvent  on  voit  faire  entre  ces  méthodes^ 
si  différentes  par  leur  but  et  l'époque  de  leur  application,  une  con- 
fusion regrettable^  de  nature  à  discréditer  Taccouchement  provoqué 
préventif  et  à  retarder  l'emploi  d'une  thérapeutique  qui  pourra 
peut-être,  dans  un  avenir  prochain ,  rendre  à  la  pratique  de  réels 
services. 

II.  Pendant  le  travail. 

Sa  longue  durée,  les  douleurs  qui  l'accompagnent  et  la  fatigue 
qui  en  résulte  pour  la  femme,  avons-nous  dit,  peuvent  devenir  la 
cause  occasionnelle  d'attaques  édamptiques,  qui  auront  fait  natu- 
rellement défaut  ou  que  l'emploi  judicieux  des  moyens  précédents 
aura  pu  prévenir  pendant  la  grossesse.  Le  traitement  prophylac- 
tique consistera  donc,  pendant  la  parturition,  à  diminuer  les  souf- 
frances exagérées  qu'éprouve  la  malade  et  à  abréger  la  durée  du 
travail.  Les  grands  bains^  le  laudanum  et  le  chloroforme  adminis- 
trés à  dose  somnolente  permettent  de  remplir  la  première  indica- 
tion. La  seconde  ne  peut  l'être  que  par  une  opération  qui  rentre 
|)ar  conséquent  dans  la  catégorie  des  moyens  chirurgicaux. 

Terminer  l'accouchement  est  en  effet  la  dernière  mesure  pré« 


veRtivô  à  prendra  lorscpie  la  prolongatiaû  du  tra¥ail  tft  le?  ^if ea 
soufTrances  qu'il  détermine  exposent  la  femme  aux  canvubionl 
qui  lui  ont  été  épargnées  jusque-là.  Lors  donc  que  Tetat  des  pat** 
ties  maternelles  permet  de  vider  la  matrice  sans  recourii^  à  la 
force  el  seulement  si  le  travail  se  prolonge  outra  mesure,  Teitrae^ 
tion  du  fœtus  au  moyen  du  forceps  lorsque  le  crâne  offre  un  eettaîa 
degré  d'engagement  dans  l'excavation,  ou  par  la  version  pelvienne 
si  la  tête  est  élevée  ou  que  l'enfant  s'offre  par  une  autre  partie, 
complétera  le  traitement  préventif  heureusement  commencé  et 
poursuivi  à  Taide  des  médications  et  des  autres  mesures  prophy-r 
lactiques  que  nous  avons  fait  précédemment  connaître. 

III.  Après  f accouchement. 

L'indication  chirurgicale  durant  cette  période  consiste  a'extraire 
sans  tarder  le  placenta  ou  les  caillots  que  renfermerait  Tutérus.  0^ 
soumettra  ensuite  la  femme  à  Tusage  du  traitement  médical  et  en 
premier  lieu  de  la  saignée  générale,  dont  on  réglera  Tabondance 
sur  les  forces  de  la  malade  et  la  quantité  de  sang  perdue  au  moment 
de  la  délivrance,  qu'il  aura  été  prudent  d'apprécier.  Je  n'ai  point  k 
revenir  ici  sur  l'emploi  des  diverses  médications  dont  j'ai  parlé  asse^ 
longuement  plus  haut,  et  qu'on  appliquera  suivant  les  mêmes  prin- 
cipes que  j'ai  fait  connaître  précédemment. 

Après  avoir  étudié  d'une  manière  analytique  les  différents 
moyens  thérapeutiques  qui  peuvent  être  opposés  utilement  à  l'é- 
clampsie,  et  envisagé  isolément  chacun  d'eux,  faisons-en  l'applir 
cation  aux  cas  variés  qui  peuvent  s^offrir  au  praticien,  et  indiquons 
comment  les  diverses  ressources  de  la  médecine  doivent  s'associer 
dans  le  traitement  des  convulsions  puerpérales  qui  surviennent 
pendant  la,  grossesse,  le  travail  ou  les  couches,  et  aussi  comment 
elles  peuvent  servir  h  prévenir  (e  développement  de  la  m^ladi^ 
lorsqu'elle  n'est  encore  qu'imminente  ou  possible. 

A.  Eclampsie  confirmée. 

Premier  cas.  Grossesse.  —  Femme  primipare  ou  pluripare, 
d'une  vigueur  moyenne,  enceinte  de  sept,  huit  ou  neuf  mois^  sans 
commencement  de  travail.  Quelques  accès  ont  eu  lieu  déjà  :  i^  vider 
le  rectum  et  la  vessie  \  2»  saignée  de  500  grammes,  qui  pourra 
être  renouvelée  une  fois  seulement  au  bout  de  quatre  ou  cinq 
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heares^  si  les  accès  continuent  ;  3**  calomel  et  jalap  en  mélange» 
de  chaque  50  centigrammes  divisés  en  six  doses  qu'on  administre 
d'heure  en  heure  dans  une  cuillerée  à  soupe  d'eau  sucrée  ;  4®  quel- 
ques instants  après  la  saignée^  j'administre  le  chloroforme  pendant 
les  préludes  des  attaques,  si  celles-ci  sont  espacées  ;  d'une  manière 
continue,  si  elles  sont  très-rapprochées;  et  si  malgré  l'emploi  de  la 
saignée  et  des  anesthésiques  les  accès  se  multiplient  et  se  rappro- 
chent, 5*  j'établis  un  écoulement  de  sang  continu  aux  apophyses 
mastoïdes  avec  dix  sangsues  appliquées  successivement  deux  par 
deux  ;  6*  enfin  si,  fait  rare,  les  convulsions  n'ont  pas  déterminé  le 
travail,  je  le  provoque  par  l'introduction  d'un  corps  étranger, 
sonde  de  gomme^  excitateur  intra-utérin^  dans  la  cavité  de  la  ma- 
trice. Le  travail  développé,  je  me  comporte  comme  il  sera  dit  tout 
à  l'heure. 

Deuxième  cas.  Grossesse. —  Mêmes  conditions  puerpérales, 
mais  femme  de  constitution  médiocre,  naturellement  faible  ou 
affaiblie  par  un  état  maladif  antérieur  :  saignée  de  3  à  400  grammes^ 
non  renouvelée.  Le  reste  du  traitement  comme  dans  le  ca»  précé- 
dent. Mêmes  indications,  même  conduite  lorsque  l'éclampsie,  au 
lieu  d'apparaître  dans  les  derniers  mois  de  la  grossesse^  est  sur- 
venue dans  sa  première  moitié. 

Troisième  cas.  Travail,  —  Femme  vigoureuse.  Si  aucun  traite- 
ment n'a  encore  été  institué,  saignée  de  500  grammes,  puis  chloro- 
forme. Si  ces  moyens  ont  été  di^jà  employés  au  début  du  mal, 
poursuivre  l'usage  du  chloroforme  ;  rompre  les  membranes  pour 
activer  le  travail  dès  que  l'orifice  présente  3  ou  4  centimètres 
d'ouverture  et  quand  la  dilatation  est  complète  ou  suffisante,  ter- 
miner l'accouchement  par  la  version  ou  le  forceps.  Quelques  inci- 
sions sur  le  col  seraient  indiquées  dans  le  cas  oii  la  dilatation  tarde 
à  se  compléter.  Si  les  convulsions  persistent  après  l'accouchement, 
délivrer  le  plus  promptêment  possible,  puis  continuer  Tusage  du 
chloroforme  sans  revenir  à  la  saignée;  administrer  un  purgatif 
(calomel  et  jalap)  si  la  déglutition  s'opère  régulièrement,  sinon 
donner  un  lavement  rendu  laxatif  par  l'addition  de  100  grammes 
de  miel  de  mercuriale^  ou  par  du  sel  marin  brut  à  la  dose  de  deux 
cuillerées  à  soupe,  dissous  dans  deux  verres  d'eau  tiède  ;  ou  enfin 
par  15  grammes  d'huile  de  ricin^  mêlée  par  agitation  dans  un  verre 
ou  deux  de  décoction  d'eau  de  guimauve  ou  formant  une  émulsion 
de  même  volume,  etc....  Applications  froides  sur  le  front. 

Quatrième  cas.  Femme  en  travail^  coi  dilaté  ou  dilatable,  — 
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Terminer  le  plus  promptement  possible  l'accouchement  par  l'optî- 
ration  la  mieux  appropriée  à  la  présentation  et  au  degré  d'engage- 
ment de  la  partie  fœtale  ;  puis^  si  les  accès  nerveux  continuent, 
agir  comme  il  est  recommandé  dans  le  cas  suivant. 

Cinquième  cas.  Femme  accouchée,  —  Opérer  sans  tarder  Textrac- 
tion  du  délivre  ou  des  caijllots,  et,  si  aucun  moyen  n'a  encore  été 
mis  en  œuvre,  appliquer  le  traitement  médical  complet^  c'est-à-dire 
pratiquer  une  saignée  de  500  grammes,  laquelle  est  suffisante  après 
la  perte  de  sang  de  quantité  souvent  égale  qu'opère  Taccouchement  ; 
mais  on  pourra  y  ajouter  dix  sangsues  aux  apophyses  mastoïdes 
pour  combattre  la  congestion  cérébrale  persistante  et  la  suffusion 
séreuse  intracranienne  dénotées  par  le  coma.  £n  même  temps  pur- 
gatif, chloroforme,  sachet  de  glace  sur  la  tête. 

B.  Albuminurie^  eclampsie  imminente  ou  seulement  possible. 

Sixième  cas.  Grossesse  de  sept^  huit  ou  neufmois^  albuminurie 
considérable  ;  prodromes  évidents  de  convulsions ,  céphalalgie^ 
troubles  de  la  vue,  oppression,  douleur  épigastrique^  etc.  —  Repos 
au  lit,  saignée  de  500  grammes  si  la  femme  est  d'une  force  ordi- 
naire, moins  abondante  s'il  s'agit  d'un  sujet  moins  vigoureux  ; 
purgatif  de  calomel  et  jalap  ;  potion  antispasmodique  éthérce; 
émétique  à  dose  nauséeuse.  Si  nonobstant  ce  traitement  Téclampsie 
éclate,  réitérer  la  saignée,  mais  à  moins  forte  dose,  puis  employer 
les  autres  moyens,  comme  il  est  enseigné  pour  le  cas  où  l'éclampsie 
survient  pendant  la  grossesse. 

Septième  cas.  Grossesse  plus  ou  moins  avancée;  albuminurie 
sans  phénomènes  précurseurs  d'éclampsie.  —  Si  l'albuminurie  est 
médiocre,  repos,  purgatifs  répétés  ;  en  même  temps  toniques,  fer- 
rugineux, activer  les  fonctions  de  la  peau  par  l'usage  des  sudoriQ- 
ques,  les  frictions  excitantes,  aromatiques,  puis  attendre.  Si  l'albu- 
minurie est  très  abondante,  que  la  femme  soit  primipare  ou  qu'elle 
ait  été  atteinte  d'éclampsie  dans  une  grossesse  antérieure,  provoquer 
de  suite  Taccouchement  par  les  moyens  ordinaires  (Tarnierj. 

Huitième  cas.  Travail  bien  établi,  albuminurie  notable,  sans  phé- 
nomènes précurseurs  d'éclampsie.  —  Saignée  de  250  à  300  gram- 
mes, et  abandonner  l'accouchement  à  la  nature  si  les  contractions 
sont  fortes  et  régulières.  Au  contraire,  rompre  les  membranes  pour 
activer  le  travail,  si  celui-ci  est  languissant.  Les  douleurs  sont-elles 
très-vives,  produisant  une  grande  agitation,  administrer  le  chloro- 
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forme  ei  terminer  raccoucbement  dès  que  Tétat  du  col  le  permet  ; 
opérer  le  plus  yite  possible  la  délivrance  et  donner  1  gramme  de 
seigle  ergoté  pour  prévenir  les  pertes  consécutives. 

Les  cas  supposés  dont  je  viens  de  faire  choix  représentent  la 
liste  assez  complète  de  ceux  que  la  pratique  peut  nous  offrir,  et 
suffiront,  je  crois^  pour  indiquer  la  conduite  à  tenir  dans  ceux  qui 
leur  ressemblent  ou  s'en  rapprochent  plus  ou  moins.  En  grossir  le 
nombre  me  semblerait  donc  sans  utilité.  Pour  terminer  Texposé  du 
traitement  de  l'éclampsie^  il  ne  me  reste  plus  qu'à  résumer  dans  un 
tableau  synoptique  les  indications  de  cette  maladie,  envisagées  dans 
les  différentes  périodes  de  Tétat  puerpéral  :  grossesse,  travail, 
temps  des  couches. 

Êclompaie  clinlirinée*  Vrftltenieiil  cvrAilf. 

lo  Col  gomplétbmeut  fermé  (grossesse). 

A.  Moyens  médicaux,  —  Saignées  du  bras  retirant  500  à  1 000  grammes  de 
sang  au  plus  ;  sangsues  aux  apophyses  mastoïdes.  Galomel  et  jalap.  Applica- 
tions froides  sur  la  tète.  Chloroforme. 

B.  Moyens  Chirurgicaux.  —  Provoquer  l'accouchement,  si,  malgré  la  j)er- 
stltâBCd  des  aceldents  oérébraux,  le  travail  tarde  à  s'établir  spontanément. 

20   Col   IltCOMl*LÉTEXBNT  DILATÉ   (tRAVAIL). 

Rëgte  générale  :  attendre,  pour  extraire  Tenfant,  que  la  dilatation  se  Sdlt 
spontanément  complétée.  Tres-exceptionnellement,  et  seulement  quand  des  accès 
fréquents  et  graves  résistent  au  traitement  médical,  dilater  artificiellement  i'o* 
rificc  àvee  la  main  ou  pratiquer  des  iqcisions  sur  la  col  pour  terniiner  plus 
promptement  l'accouchement. 

3°  Col  dilaté  ou  dilatable. 

Si  les  contractions  sont  fortes,  l'enfant  petit,  le  travail  rapide,  les  «ec'es 
espacés,  confier  l'accouchement  à  la  nature;  le  terminer  par  la  version  o^ 
le  forceps  dans  les  conditions  opposées. 

Albninliâurtet  tfclampsle  immlDente  ou  éeuiemenS  poffHlliIfl. 

Tralienient  préventif. 

i»  Grossesse. 

A.  Moyens  médicaux,  —  Saignée  modérési  purgatifs,  sudorifiqttês,  btlliSi 
frictions,  exercice,  toniques,  martiaux. 

B.  Moyens  chirurgicaux.  —  Provoquer  l'accouchement  dsns  certaines  con- 
ditions mentionnées  plus  haut  (Tarnier)  (précepte  théorique  non  encore  jugé 

parles  faits). 

20  Travail. 

Le  confier  entiëfement  à  la  nature,  si  sa  marche  est  réguHëre  et  rapide,  bans 
les  conditions  opposées,  le  terminer  par  la  version  ou  au  moyen  du  forceps, 
quand  la  dilatation  du  col  le  permet. 
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•IIHIE  ET  MAiHAtll< 


Par  M.  ■.  DvQvtaiiBi»,  phanMeiee. 

En  étudiant  l'action  de  diflerents  corps  sur  Fësërine»  alcaloïde^ 
principe  actif  de  la  fête  de  Calabar,  j^ai  obtenu»  à  Faide  da  bronie> 
nne  substance  nouvelle,  bien  définie  et  cristallisée. 

C'est  le  premier  corps  dérivé  de  l'ésérine  obtenu  dans  cet  état 
de  pureté.  Les  sds  fournis»  soit  par  les  acides  minéraux^  soit  par 
les  acides  organiques^  sont  tous  incristallisables  et  très-déliques« 
cents  ;  ils  se  présentent  jusqu'à  présent  sous  la  forme  d*une  matière 
gommeuse  ;  l'acide  brombydrique  seul  parait  donner  un  produit 
plus  stable. 

Le  brome»  sous  forme  de  solution  aqueuse,  se  combine  avec  Pé- 
serine  et  la  transforme  en  un  bromure  d'ésérine  ou  de  brotnoésé* 
rine»  la  bromoésérine  étant  un  produit  de  substitution  analogue  à 
la  broinocodéine* 

Suivant  la  proportion  de  brome  qui  entre  dans  la  combinaison, 
on  peut  obtenir  un  second  composé  d'un  jaune  pAle,  amorphe  et 
déliquescent^  ou  un  troisième  d^aspect  résineux,  qui  est  le  dernier 
terme  de  Taction  du  brome. 

Ces  dernières  réactions  m'ont  amené  à  trouver  quelque  analogie 
avec  celles  qui  se  produisent  lorsqu'on  traite  la  codéine  de  la  même 
façon;  et  jusqu'à  ce  que  l'analyse  m'ait  fait  connaître  sa  constitu- 
tion, je  donnerai  provisoirement  au  premier  composé^  tel  que  je  l'ai 
obtenu,  le  nom  d'ésérine  bromée. 

Les  services  qu'il  peut  rendre  à  la  médecine,  et  principalement  à 
l'oculistique»  m'ont  engagé  à  en  faire  connaître  la  préparation  avant 
d'en  avoir  fait  une  plus  ample  étude  chimique. 

Si,  à  de  l'ésérine  pure  réduite  en  poudre,  on  ajoute  de  l'eau  bro* 
mée  jusqu'à  apparition  d'un  nuage  jaune  persistant,  on  obtient  une 
liqueur  incolore  légèrement  jaunâtre,  qui  prend  au  bout  de  peu  d*in- 
stants  une  teinte  violacée;  on  filtre^  on  évapore  à  siccité,  au  bain- 
marie,  et  l'on  obtient,  si  toutefois  la  sursaturation  ne  vient  pas  en 
retarder  la  formation,  une  masse  confuse  de  paHlettes  cristallines 
d'autant  plus  volumineuses  que  Teau  bromée  a  été  employée  en 
quantité  strictement  nécessaire. 
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Ces  cristaux  sont  incolores,  mais  enveloppés  d'une  substance 
rouge  incristallisable,  produit  de  l'oxydation  d'une  partie  de  l'ésé* 
rine^  et  qui  rentre  dans  la  série  des  nombreuses  matières  colorantes 
qui  en  dérivent. 

Un  lavage  des  cristaux  pulvérisés  avec  de  Teau  à  0  degré  et  sa- 
turée d'éther^  puis  une  seule  cristallisation  dans  Teau  distillée 
donnent  des  cristaux  incolores,  sous  forme  d'aiguilles  déliées  ou  de 
houppes  de  cristaux  très-ténus. 

Ces  cristaux,  vus  au  microscope^  ont  la  forme  de  prismes  à  quatre 
faces,  très-allongés^  dont  les  bases  sont  modifiées  par  des  plans  plus 
ou  moins  inclinés.  Ils  se  colorent  fortement  dans  la  lumière  polari- 
sée. Quand  on  vient  à  en  examiner  une  certaine  quantité,  on  trouve 
des  cristaux  de  forme  un  peu  différente,  obtenus  cependant  dans  une 
même  liqueur;  cette  particularité  me  donne  à  penser  qu'il  pourrait 
y  avoir  un  mélange  de  deux  substances  très- voisines^  provenant  peut- 
être  de  deux  alcaloïdes  isomères  mélangés  dans  la  fève  de  Calabar. 

Solubles  dans  Teau,  surtout  à  chaud^  solubles  dans  l'alcool,  dont 
ils  se  séparent  par  Tévaporation  sous  forme  d'aiguilles  très-fines. 

Insolubles  dans  Téther,  le  chloroforme^  les  huiles  fixes  et  vola- 
tiles, peu  solubles  dans  la  glycérine  même  à  chaud. 

Inaltérables  à  l'air  humide. 

Une  température  de  iOO  degrés  ne  les  décompose  pas;  seule- 
ment, sous  cette  influence,  ils  blanchissent  en  prenant  un  aspect 
plus  mat,  sans  doute  par  la  perte  d'une  certaine  quantité  d^eau. 
Chauffés  au-dessus  de  100  degrés,  ils  se  décomposent  et  se  car- 
bonisent en  répandant  des  vapeurs  très-irritantes. 

Leur  saveur  est  amère  et  présente  en  outre  quelque  analogie  avec 
celle  d'une  essence  volatile^  en  produisant  dans  la  bouche  une  sen- 
sation de  fraîcheur  qui  persiste  un  certain  temps. 

La  solution  aqueuse  d^ésérine  bromée  pure  est  neutre  aux  réac- 
tifs colorés^  elle  est  incolore  et  se  conserve  longtemps  sans  altéra- 
tion; au  bout  de  quinze  jours  de  préparation,  elle  prend  une  teinte 
rosée  qui  augmente  lentement,  mais  qui  n'a  pas  la  nuance  rouge 
ordinaire  produite  par  l'ésdrine  :  elle  est  plus  bleue. 

Additionnée  d'une  faible  solution  de  potasse,  elle  ne  prend  pas  de 
coloration  immédiate;  mais  par  l'addition  de  qu3lques  gouttes  d'eau 
chlorée,  il  se  produit  une  coloration  d'un  beau  rouge  violet,  très- 
fugace.  Cette  réaction  est  caractéristique. 

L'acide  sulfureux  employé  de  la  même  manière  ne  donne  pas  de 
résultat  analogue; 
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La  solution  d'ësërine  bromée  additionnée  d'ammoniaque  donne 
un  abondant  précipité  blanc  laiteux,  qui  se  colore  en  rose  par  Taclion 
de  VsÀr.  Ce  précipité  est  soluble  dans  l'élher,  et  Tévaporation  lente  de 
cette  solution  étbérée  fournit  des  cristaux  incolores^  solubles  dans 
l^alcool  et  semblables  à  ceux  de  Tésérine;  comme  eux,  ils  se  colo- 
rent en  rose  sous  Tinfluence  d'une  solution  de  potasse. 

J*ai  dit  au  commencement  de  cette  note  que  c'était  principale- 
ment au  point  de  vue  de  ses  applications  à  l'oculistique  que  ce  nou- 
Yeau  corps  présentait  de  Tintérêt.  En  effet,  il  possède  les  propriétés 
de  Tésérine  et  de  ses  sels;  comme  eux,  c'est  un  antimydriatique 
énergique  ;  mais  tandis  que  les  premiers  ont  toujours  une  réaction 
acide^  l'ésérine  bromée  est  parfaitement  neutre  aux  réactifs  colorés 
et  ne  produit  pas  d'irritation  locale. 

Les  solutions  des  sels  d'ésérine  sont  presque  toujours  acides  ou 
le  deviennent  avec  le  temps^  et  comme  elles  doivent  être  préparées 
extemporanément  à  cause  de  leur  facile  et  prompte  altération,  la 
saturation  de  l'alcaloïde  ne  saurait  être  rigoureusement  obtenue. 

Je  proposerai  donc  la  formule  suivante  pour  remplacer  les  solu- 
tions salines  d'ésérine  : 

pB.  :  Esérine  bromée 2  centigrammes. 

Eau  distillée 10  grammes. 

Faites  dissoudre. 

Cette  solution,  employée  à  la  dose  de  2  ou  3  gouttes^  produit  une 
contraction  pupillaire  considérable  et  qui  dure  plus  de  six  heures. 

L'ésérine  bromée^  outre  son  intérêt  scientifique^  présente  donc 
pour  la  pratique  les  avantages  suivants  : 

Caractères  physiques  bien  définis  par  la  forme  cristalline  et  l'as- 
pect des  cristaux  ; 

Similitude  d'action  avec  Tésérine  et  ses  sels; 

Neutralité  complète; 

Conservation  plus  facile. 

Le  procédé  de  préparation  que  j'ai  donné  pour  obtenir  l'ésérine 
bromée  réussit  bien,  et^  dans  tous  les  cas,  on  obtient,  en  observant 
les  précautions  indiquées,  un  produit  identique;  le  rendement  seul 
est  variable  suivant  la  qualité  de  l'ésérine.  11  est  en  raison  directe 
de  sa  pureté,  et  dans  les  meilleures  conditions  on  obtient  environ 
la  moitié  du  poids  de  l'ésérine  employée. 

Il  faut  donc  chercher  à  obtenir  un  alcaloïde  pur,  et,  pour  cela^  je 


crois  devoir  rappeler  le  procédé  de  préparation  de  Tésérine  donné 
par  M.  Am.  Vée. 

On  pulvérise  la  fève  de  Galabar  de  façon  à  obtenir  une  poudre 
fine,  mais  non  impalpable;  on  la  met  dans  le  bain^marie  d'un 
alambic  avec  le  centième  de  son  poids  diacide  tartrique  et  de  l'al- 
cool concentré  en  assez  grande  quantité  pour  la  baigner  largement. 
Après  avoir  recouvert  Talambic  de  son  chapiteau,  on  porte  le  tout 
à  une  température  voisine  du  point  d'ébullition  de  Talcool,  et  Ton 
entretient  cette  digestion  pendant  une  heure;  on  enlève  au  bout  de 
ce  teipps  l'alcool  par  décantation,  on  le  renouvelle,  cette  fois  sans 
addition  d'acide^  et  l'on  chauffe  à  la  même  température;  on  répète 
cette  opération  trois  ou  quatre  fois^  de  manière  à  bien  épuiser  la 
fève. 

Les  liqueurs  alcooliques,  réunies,  sont  distillées.  Le  résidu,  bien 
eiempt  d'alcool,  est  fijtré,  et  la  liqueur  claire  que  Ton  obtient  con- 
tient toute  Tésérine  à  l'état  de  tartrate. 

On  Tagite  à  plusieurs  reprises  avec  de  Téther  lavé  pour  lui  en- 
lever une  matière  colorante  jaune  et  on  l'additionne  d'un  léger  excès 
de  bicarbonate  de  potasse.  L'ésérine  est  mise  en  liberté,  on  l'obtient 
en  agitant  la  liqueur  aqueuse  avec  de  Téther. 

On  s'assure,  ver§  la  fin  de  l'opération,  que  |a  liqueur  aqueuse 
est  bien  épuiçée,  en  additionnant  de  quelques  gputte^  dg  solution  de 
potasse  caustique  le  produit  de  l'évaporation  àhme  petite  quantité 
d'éther. 

Une  coloration  rouge  prenant  rapidement  une  certaine  intensité 
indique  la  présence  de  l'ésérine. 

Toutes  les  liqueurs  éthérées  sont  réunies  et  distillées  à  siccité  au 
bain-marie;  on  obtient,  a  la  fin  de  l'opération  une  substance  de 
«Quldur  jaune  clair,  de  consistance  de  térébenthine,  qui,  par  le  re- 
froidissement et  le  repos,  quelquefois  de  vingt-quatre  heures,  se 
prend  en  une  masse  cristalline. 
C'est  l'ésérine  brute  ou  amorphe. 

Pour  l'obtenir  cristallisée,  on  la  redissout  dans  Teau  acidulée 
par  Tacide  8uifuriqi|e  et  très-étendue,  on  filtre,  on  lave  comme  ci- 
dessus  la  fiolutioa  saline  avec  Téther  lavé,  qui  n'enlève  que  des  ma- 
tières colorantes,  et  on  additionne  d^un  léger  excès  de  bicarbonate 
de  potasse,  qui  met  de  nouveau  en  liberté  l'ésérine  plus  pure  ;  on 
agite  avec  de  réther,qui  s'empare  de  Talcaloîde,  et  paruneévapora- 
tion  ménagée  des  hqueurs  éthérées  on  obtient  l'ésérine  cristallisée. 
On  peut  encore  obtenir  des  cristaux  d'ésérine  en  reprenant  par 
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l'alcool  l'ésérine  brute  de  façon  à  obtenir  une  solution  très-concen- 
trée que  l'on  précipite  par  Teau  à  0  degré  :  en  quelques  heures,  de 
nombreux  cristaux  d'ésérine  tapissent  les  parois  du  vase  où  la  pré- 
cipitation s'est  faite. 

Mieux  encore,  en  employant  le  procédé  suivant,  on  arrive  à  ob- 
tenir de  Tésérine  cristallisée  sans  perle  de  substance. 

Reprendre  Fésérine  brute  par  dix  fois  son  poids  d'étherbien  rec- 
tifié et  bien  lavé,  tiltrer  et  ajouter  peu  à  peu  à  la  solution,  jusqu'à 
apparition  d'un  nuage  blanc,  un  carbure  d'hydrogène  très-volatil, 
un  élher  de  pétrole,  par  exemple,  à  650  ou  700  de  densité;  par  une 
évaporation  lente  de  ce  mélange,  on  obtient  des  cristaux  presque  in- 
colores. 

Tel  est  le  produit  qu'il  faut  employer  pour  préparer  Tésérine 
bromée  ^  on  évite  ainsi  la  formation  d'une  trop  grande  quantité  de 
ces  matières  colorantes,  dérivées  de  l'ésérine  par  oxydation,  matières 
fort  intéressantes  au  point  de  vue  scientifique,  mais  qui  diminuent 
d^autant  la  quantité  du  produit  utile. 


GORRESPPHPANDE  |IIÊPI6A|.Ç. 


De  rindication  de  la  digitale  dans  la  lièvre  ^yphotde  (1); 

Il  est  admis  aujourd'hui  par  tous  les  cliniciens  et  prouvé  direc- 
tement par  Tétude  de  la  température  que  la  fièvre  typhoïde  suit 
une  marche  cyclique,  à  plusieurs  périodes,  dont  l'évolution  natu- 
relle amène  la  guérison  au  bout  d'un  temps  déterminé.  Ce  fait,  qui 
est  loin  d'être  spécial  à  la  fièvre  typhoïde  et  peut  s'appliquer  à 
beaucoup  de  maladies  aiguës,  est  devenu  le  point  de  départ  de  cette 
indifférence  thérapeutique  qui  s'intitule  méthode  expectante.  Or,  si 
dans  beaucoup  de  cas  le  médecin  peut  et  doit  assister  impassible 
en  face  de  la  maladie,  il  en  est  d'autres  où  son  intervention  devient 
nécessaire  et  se  trouve  justifiée  par  les  résultats  obtenus. 

Les  faits  qui  suivent  nous  semblent  témoigner  en  faveur  de  cette 
manière  de  voir.  Mais  rappelons  avant  tout  ce  que  notre  maître 
noué  répète  sans  cesse  au  lit  du  malade,  que  pour  agir  dans  un 


(1)  Observations  recaeillies  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Hirtz,  à  la  cli- 
nique médicale  de  Strasbourg,  par  M.  H.  Hirtz,  interne. 
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sens  rationnel  il  ne  faut  avoir  en  vue  ni  fièvre  typhoïde  ni  pneu- 
monie, en  tant  qu'abstractions  morbides.  La  digitale  ne  guérit  pas 
plus  la  fièvre  typhoïde  que  l'antimoine  ne  guérit  la  pneumonie* 
Mais,  si  dans  lu  lièvre  typhoïde  il  se  présente  un  élément  grave 
que  Tart  puisse  dominer  par  des  moyens  thérapeutiques,  ces 
moyens  doivent  être  notés^  non  pour  formuler  et  baser  là -dessus 
un  traitement  de  la  maladie,  mais  pour  remplir  une  des  indications 
qu'elle  présente.  Or,  depuis  que  le  thermomètre  a  pénétré  dans  la 
clinique^  depuis  qu'il  est  devenu  un  moyen  de  diagnostic  et  de 
pronostic,  nous  savons  que  cet  élément  grave  réside  le  plus  souvent 
dans  la  chaleur  fébrile.  Les  études  faites  en  Allemagne,  les  obser- 
vations qui  depuis  longtemps  sont  instituées  à  la  clinique  de  Stras- 
bourg ont  péremptoirement  démontré  qiie  le  danger  dans  la  fièvre 
typhoïde  est  presque  tout  entier  de  ce  côté.  De  la  chaleur  immo* 
dérée  dépendent  un  grand  nombre  des  symptômes  les  plus  inquié- 
tants ;  de  son  abaissement,  d'autre  part,  soit  naturel,  soit  artificiel^ 
résulte  un  amendement  considérable,  un  changement  favorable 
pour  le  malade  et  pour  la  maladie,  comme  le  prouvent  les  deux 
cas  qui  suivent  : 

Obs.  L  —  Fièvre  typhoïde.  Chaleur  interne.  Prostration  ner^ 
veuse.Abaissement  du  pouls  et  de  la  température  sous  l'influence  de 
la  digitale, —  Madeleine  W***,  dix-neuf  ans,  ouvrière  de  fabrique, 
entre  à  la  clinique,  se  disant  malade  depuis  six  jours.  Au  début, 
inappétence,  malaise  général,  céphalée.  Depuis  deux  jours,  cépha- 
lée plus  considérable,  épistaxis,  bourdonnements  d'oreilles,  diarrhée 
très-copieuse. 

A  son  entrée  on  constate  :  face  abattue,  un  peu  rouge  ;  vertige^ 
tremblement  quand  on  fait  asseoir  la  malade  ;  phénomènes  céré- 
braux assez  intenses,  insomnie  complète  depuis  plusieurs  jours  ; 
langue  caractéristique,  blanche  au  milieu,  rouge  sur  les  bords; 
diarrhée,  ventre  ballonné  :  en  un  mot  tout  le  cortège  habituel  d'une 
fièvre  typhoïde  grave.  Je  dis  grave,  parce  qu^on  a  remarqué  que 
l'insomnie  est  toujours  d'un  mauvais  augure  chez  les  typhiques, 
mais  surtout  parce  que  la  température,  qui  était  de  39^,2  le  soir  de 
l'entrée,  s'était  approchée  de  40  degrés  le  lendemain  matin  (1).  Gar^ 


Jours  de  la  maladie. 

Pouls. 

Température. 

(1) 

6« 

Matin. 
Soir,     114 

S9«,2 

^ 

7e 

MaUn,  108 
Soir,    118 

S0»,8 
400,4 
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dans  les  fièvres  typhoïdes  à  marche  régulière,  la  température  du 
matin,  tout  en  présentant  une  exacerbation  sur  celle  du  matin  de 
la  veille,  doit  offrir  en  même  temps  une  rémission  siu*  celle  du  soir 
précédent.  Dans  cette  occurrence,  et  craignant  d'être  débordé  par  la 
chaleur  fébrile,  on  prescrit  : 

Infusion  d'herbe  de  digitale,  1  gramme,  pour  eau  120  grammes, 
à  prendre  une  cuillerée  toutes  les  heures. 


Joars  de  la  maladie. 

Pouls. 

Température. 

8e 

Matin,  130 

40o  Administration  de 

Soir,     120 

370,6    la  digitale. 

9e 

Matin,  118 

380,2 

Soir,    120 

39o 

10* 

Matin,  118 

380,2 

Soir,     104 

390 

lie 

Matin^  100 

38o 

Soir,    96 

390,6 

i2e 

Matin,  100 

380,4 

Soir,    110 

390,8 

13* 

Matin,  100 

390,4 

Soir,    104 

39o,4 

14e 

Matin,  104 

380 

Soir,      96 

390,8 

15e 

Matin,    96 

38o,4 

Soir,      96 

390,4 

16e 

Matin,  100 

370,8 

Soir,    104 

390,2 

17e 

Matin,  108 

370,6 

Soir,     108 

390,6 

18e 

Matin,  100 

370,4 

Soir.    116 

390,8 

19e 

Matin,  104 

370.2 

Soir,    116 

380 

20e 

Matin,  104 

370,2 

Soir,    104 

380 

21e 

Matin,    98 

56o,8 

Soir,    106 

390 

22e 

Matin,    96 

350,4 

Soir,    100 

390,2 

23e 

Matin,    96 

360 

Soir,     108 

38o,8 

24e 

Matin,    90 

360,2 

Soir,    108 

370,6 

25e 

Matin,  100 

350 

Soir,    108 

360.2 

26» 

Matin,    96 

350,2 
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ht  «lîr^  «nofift  eftBl%  La  teiii|léraiUiré  a  miMiihéà  M*^. 

Le  indefBaîii  matin  (iHiitième  Jour),  tetnpénUure,  iO  degtés; 
ils^  49(!k 

Miirè  tt  rèvttstfetieB  la  mfàiL  insomnkk 

On  prescrit  :  nouvelle  potion  avec  1  gra/Bime. 

A  4|«Mtre  liêurae^  ^«ciioadek  digitale cominmiGë à  le  faim  sentir. 
Pouls,  120  ;  température^  â9®^5,  c'e8t«À«dk«y  1  deg^é  de  moins 
que  la  veille  au  soir. 

La  potion  est  achevée  à  neuf  heures  et  demie  du  soir.  A  ce  mo- 
ment, le  thermomètre  marque  37^,6.  La  malade  a  un  petit  vomis- 
sement 

Le  lendemain  «nitin  et  les  jours  suivants ,  la  température  se 
relève,  mais  sans  )«mais  atteindre  le  niveau  élevé  des  jours  précé- 
dents :  effet  d'atKant  plus  remarquable^  qu'au  moment  de  la  dé- 
fervescence  artificielle,  la  maladie  n'était  qu^au  huitième  jour  et 
que  ce  n'est  que  vers  le  onzième  ou  le  douzième  que  IMvolution 
morbide  a  atteint  sen  terme. 

Quant  au  biei^ït  de  la  médH3iftioû>  i\  suffit  de  dire  qu'à  dater  de 
ce  jour  on  n'observa  plus  ni  dëlire  ni  agitation^  mais  un  sommeil 
paisible,  sans  prostration,  sans  accablement  nerveux^  en  un  mot^ 
un  état  général  4rà»-satisfaisaiit. 

Obs.  il  —  fïèDre  typhoïde*  Défervescence  artificielle  en  vingt- 
quatre  heures,  sous  l'influence  de  la  iStigitale.  —  Philippine  H***, 
dix-huit  ans,  ouvrière,  entrée  à  la  clinique  le  22  janvier  1869, 
malade  de  huit  jours. — Frissonnement  au  début  avec  chaleur,  mal 
de  tête,courbafeuie  générale,  fipistaiis. 

Diarrhée,  veaire  gargouillant.  SiUlances  dans  la  poitrine. 

Intelligence  tfett6,  point  de  stupeur. 

A  son  entrée,  le^oir,  température,  38^,5  ;  pouls,  li2. 

La  maladie  s'annonçant  sous  une  forme  treshbénigne,  on  se 
borne  à  des  soins  tiygiéniquss  «(lavenents  émoUients,  cataplasmes 
sur  l'abdomen, 'etc.). 

Le  lendemain  8éjà,  et  les  jmirs  «suivants,  comme  on  peut  le  voir 
dans  le  tableau  ci-dessous  annexe  (IJ,  la  température  monte,  le 
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Températare. 

Milla. 

Soit,     112 

38o,5 

Matia,    âS 

370,6 

Sote,     MO 
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pottb  prend  <h  l«  M^nca.  fin.  oiâiiie  tenps-^  àa  ifkimMkàes 
pios  graves  se  dëctara&t  :  insomnie^  un  peu' de  délire  la  ]ittk^.8dfo8r 
en  partie  involonUires^  seiwatiein  doutomense»-  dmt  \m  tèle^el! 
principalement  dans  les  ord]les. 

Le  25  janvier^  matin,  température,  39  degrés;  pouls,  98^ 

On  prescrit  :  infasion  di  dôgitale^  i<  gniim»v  RMU*  ^au:  MO^fv^- 
mes. 

La  potion  est  épuisée  Ter»  le  soir,  sasM  a^o  prodiait  dMEa^ 
Tenpérature^  39^,8;  pouls,  ii5. 

Le  iemkinain  S6  (matin),  tempëï'atuin^  ^Jê^  pf>«bs>65;> 

Peau  moite^  fcakfae,  traosipiffatûott  pendant  \m  noit*  N'ai  pus  m» 
de  yomisseesieBis*  Céphalée  eonsidérableinail.cBminttée,.  SMBiiMÎki 

Soir,  tempâ'atnrey  36^,^;  ponk^  48«. 

La  température  et  le  pouls  se  maintiennent-  pesdant-  deu»  JDUvs: 
aa*4«8Sous  de  la  normale,  avec  ua  biencètne^  général. 


lMtt49ltitiali4lei> 

Foidfi 

lAinpérauife.. 

10« 

■aiin^^iOe 

a8»,6 

Soir,    110 

390 

lie 

Matin,    98 

38o     Administration  ds 

Soir,    116 

39-0,4     là  digHàle. 

1î8* 

Matin,    4»' 

35o;8' 

Soir;      52f 

96<4i 

13» 

Matins,  66 

36<» 

Soir,      66 

380,8 

i4e 

Matin,    74 

380 

Soir,      78 

39o,4* 

i&^ 

Matin,    66 

syo;4^' 

Soir,      76 

»f,4« 

46« 

Matin»    66 

370,4*^ 

Soir,      76 

390 

•17e 

Matin,    60 

37o,6 

Soir,      68' 

8d»' 

18» 

Màam    66 

30^» 

Soir,      68 

38o 

19« 

Matin,  120 

30»,6  Ecart  doiréfima^ 

Soir,      64 

38o,4     indigestion» 

^« 

Matin,  IDO 

38*,4 

Soir>      64 

38t,8>: 

«• 

Matin,.  76 

3Î%2' 

Soir,      80 

38»,6 

22e 

MaUn,    76 

360.8 

Soir,      66 

38o 

23« 

Matin^    76' 

36«,^ 

Soir,      66 

370,6 
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Au  bout  de  ce  temps,  la  température  remonte  un  peu,  le  poub 
reste  abattu.  C'est  la  seconde  période,  la  période  infectieuse  qui 
commence^  avec  des  rémissions  matinales  très-fortes  et  des  exacer- 
bations  vespérales;  mais  la  maladie,  en  tant  que  fièvre  typhique, est 
terminée. 

L'action  de  la  digitale  se  montre  dans  œ  cas  dans  toute  sa  sim- 
plicité et  dans  toute  sa  puissance.  En  moins  de  vingt- quatie 
heures^  nous  avons  obtenu  tme  rémission  de  4  degrés  dans 
la  température  ;  le  pouls  est  tombé  de  plus  de  la  moitié.  On  com* 
prend  à  priori  quelle  influence  favorable  doit  résulter  pour  le  ma- 
lade d'un  pareil  état,  qui  règle  et  modère  deux  fonctions  aussi 
importantes  que  la  circulation  et  la  calorification.  Dès  lors  tombe  le 
reproche  qu'on  a  adressé  à  cette  médication,  de  ne  s'attaquer  qu'au 
symptôme;  car,  de  quelque  façon  que  l'on  envisage  la  fièvre,  on 
ne  peut  certes  pas  y  voir  un  phénomène  purement  passif.  Notons 
encore  que  les  faits  que  nous  venons  de  citer,  et  auxquels  nous 
aurions  pu  en  joindre  beaucoup  d'autres,  nous  permutent  de  ré- 
futer l'opinion  qui  n'a  voulu  voir  dans  Faction  de  la  digitale  qu'un 
effet  de  vomissement.  Car  les  vomissements  ne  surviennent  que 
très-rarement,  et  seulement  quand  l'action  physiologique  est  ac- 
complie. Bien  plus,,  au  lieu  de  nuire,  Us  peuvent  devenir,  entre  les 
mains  du  praticien^  un  guide  sûr,  sorte  de  point  de  repère  indi- 
quant que  l'économie  est  saturée  et  que  le  moment  de  suspendre 
la  médication  est  venu. 

Nous  ne  voulons  pas  faire  ici  l'histoire  physiologique  et  théra- 
peutique de  la  digitale.  La  puissance  et  en  même  teanps  la  durée  de 
son  action  ne  peuvent  être  contestées  par  personne  et  Tont  fait 
ranger  à  juste  titre  à  la  tête  des  agents  antipyrétiques»  Mais,  quoique 
employée  avec  succès  dans  tous  les  ca»  où  la  chaleur  atteint  un 
certain  degré,  elle  semble  surtout  indiquée  dans  la  fièvre  typhoïde, 
maladie  à  longue  échéance,  où  la  nature  n'intervient  pas,  comme 
dans  la  pneumonie,  dès  le  cinquième  ou  lo  septième  jour. 

Il  s'agit  moins  ici  de  frapper  un  coup  rapide,  comme  on  le  peut 
avec  le  vératrum  viride,  que  d'obtenir  d  es  effets  durables  et  en 
même  temps  énergiques.  C'est  là  précisera  ent  ce  qui  caractérise  la 
digitale,  comme  le  montre  un  simple  coup  d'oeil  jeté  sur  le  second 
tableau  que  nous  avons  donné,  où  le  poul.  s  reste  abaissé^  pendant 
toute  l'évolution  de  la  maladie,  de  ilS  à  .75  pulsations,  sauf  une 
petite  pointe  passagère  et  accidentelle. 
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BULLETIN  DES  HOPITAUX. 


Luxation  sous-coRACoïDiEiiiYE  complète  datàivt  de  plus  de  trois 
MOIS.  Réduction  àyec  l'appareil  de  Rorert  et  Collin  (1).  —  Au- 
gustine  E***,  âgée  de  quarante-cinq  ans,  entre  le  20  avril  1869  à 
l'hôpital  Necker,  salle  Sainte-Pauline,  n^  12,  dans  le  service  de 
M.  le  docteur  Guy  on. 

Cette  femme  était  atteinte  depuis  Noël  d'une  affection  indéter- 
minée, souvent  compliquée  de  délire.  C'est  pendant  cette  maladie 
que  survint  Taccident  qui  l'amène  et  dont  elle  n'a  qu'un  souvenir 
un  peu  confus.  Elle  raconte  seulement  que,  dans  le  courant  de  jan- 
vier dernier,  vers  le  15  environ,  son  beau- frère,  en  la  soulevant 
dans  son  lit,  lui  releva  violemment  le  bras  gauche;  elle  y  ressentit 
une  douleur  vive  et  un  craquement. 

Depuis  cette  époque  elle  se  plaignait  de  souffrir  dans  son  bras, 
vers  la  partie  inférieure  du  deltoïde;  elle  pouvait  se  servir  de  son 
membre  pour  coudre,  pour  tenir  son  balai,  mais  il  lui  était  impos- 
sible d'élever  la  main  ou  de  la  porter  en  arrière  du  tronc  ;  elle  ne 
pouvait  ni  se  peigner  ni  accrocher  ses  jupons  ;  le  médecin  qui  la 
soignait  lui  fit  faire  des  frictions  avec  diverses  pommades,  lui  pres- 
crivit des  cataplasmes  et  lui  appliqua  un  vésicatoire.  Comme  son 
état  ne  s'améliorait  nullement,  il  lui  conseilla  d'aller  à  l'hôpital. 

La  malade  se  présente  dans  l'état  suivant  :  le  bras  et  l'avant-bras 
sont  pendants  le  long  du  tronc  ;  Tépaule  est  aplatie  et  on  sent  fa*- 
cilement  une  forte  dépression  au-dessous  de  l'acromion  ;  la  tête 
humérale  s'est  portée  en  dedans,  au-dessous  de  l'apophyse  cora- 
coïde,  qui  répond  à  peu  près  exactement  à  son  axe  vertical  ;  par 
l'aisselle  on  la  trouve  très-élevée.  En  imprimant  des  mouvements 
au  membre,  on  produit  de  gros  craquements  ;  on  peut  facilement 
imprimer  ces  mouvements  dans  tous  les  sens,  mais  ils  sont  plus 
bornés  que  du  côté  sain,  et  douloureux  dès  qu'ils  sont  un  peu 
étendus.  On  peut  cependant  faire  toucher  le  coude  au  tronc,  mais 
il  est  impossible  de  porter  la  main  sur  la  tête.  La  malade  elle- 
même  n'y  parvient  pas  et  ne  la  porte  pas  mieux  derrière  son  dos. 
Ceci  paraît  dû  en  partie  au  déplacement,  en  partie  à  l'atrophie  très- 
notable  du  deltoïde  et  des  autres  muscles  du  bras. 

(!)  Observation  recueillie  à  l'hôpital  Necker  clans  le  service  de  M.  Gayon 
par  M.  L.  Reverdin,  interne  des  hôpitaux. 
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Le  diagnostic  est  ainsi  posé  :  luxation  sous-coracoïdienne  com- 
plète de  riiumériifi,  datant  ie  pins  de  trois  mois  ;  commencement 
d'une  nouvelle  articulation,  atrophie  des  muscles  du  segment  luxé. 

Le  22  avril,  M.  Guyon  applique  le  nouvel  appareil  de  MM.  Ro- 
l)ert  et  Cotlin  :  la  malade  est  chloroformée;  une  traction  de  85  kilo- 
jgrammes,  le  bras  dirigé  en  haut  et  en  dehors,  est  exercée;  cette 
traction  paraissant  suffisante^  M^  Robert  détend  brusquement 
^appareil  pendant  que  M.  Guyon  repousse  la  tête  dans  sa  cavité. 
La  luxation  est  parfaitement  réduite  et  il  ne  s'est  produit  que  quel- 
ques petites  éraillures  de  la  peau  de  Taisselle.  On  enferme  le  bras 
^ans  une  écjiarpe  consolidée  par  quelques  tours  de  bande. 

Quelques  douleurs  assez  vives  dans  Tépaule  se  déclarent  deux 
heures  après  l'opération,  mais  le  lendemain  elles  ont  presque  cessé, 
et  il  n*y  a  aucun  gonflement. 

Rien  d'autre  à  noter  que  quelques  fourmillements  dans  les 
doigts  pendant  quelques  jours. 

Le  26^  on  enlève  Téchaxpe.  Les  mouvements  communiqués  sont 
faciles  et  ne  donnent  lieu  à  aucun  craquement  ;  mais  la  malade  est 
aussi  impotente  qu'avant  la  réduction  :  son  bras  est  pendant,  elle 
ne  peut  détacher  sa  main  et  son  avant-bras  du  lit,  les  muscles  re- 
fusent leur  service. 

Le  29,  on  commence  à  imprimer  des  mouvements  au  membre  et 
à  électrise;*  les  muscles  tous  les  matins;  à  partir  du  4  mai,  la  ma- 
lade prend  alternativement  un  bain  sulfureux  et  une  douche  de 
vapeur.  Dès  lors  les  mouvements  reviennent  graduellement^  mais 
lentement;  on  fait  faire  à  la  malade  différents  exercices  et  elle  ar- 
rive peu  I  peu  à  porter  la  main  à  sa  bouche,  puis  ^  son  nez^  puis 
sur  s§i  tête. 

Elle  quitte  l'bôpital  le  24  m^i  sur  sa  demande  ;  elle  peut  assez 
facilement  mettre  la  main  sur  sa  tête,  derrière  son  cou,  derrière  le 
dos.  Elle  fléahit  Tavant-bras  sans  point  d'appui;  elle  lève  les 
épaules;  tout  cela  sans  beaucoup  de  force,  mais  sans  douleur.  La 
gi}érison  n'est  p^s  parfaite,  mais  le  membre  commence  à  rendre 
quelques  services  au  lieu  d'être  une  cause  de  gêpe. 

Le  1^'juin,  la  malade  revient  à  la  consultation  ;  elle  nous  dit 
qu'elle  se  peigne  et  s'habille  seule  \  malgré  la  cessation  du  traitement, 
elle  a  évidemment  gagné  depuis  son  départ^ 

Cette  femme  aurait-elle  recouvré  l'usage  de  son  membre  à  me- 

mrçi  q^  h  nonuWQ  ^tmUim  ^  m^H  foimée  4'uo«  manière 

plu9  complète  ?  Gela  n'est  pas  iia(>aiiiiblft^  HUiii  Aa  pmeiMPû  é(Bi 
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dmileur?  persistantes  et  surtout  de  Fatrophie  des  mujwles^  et  vu 
Tespèee  et  la  variété  de  k  luxation^  M.  Guyen  a  pensé  que  les  tm*^ 
tatives  de  réduction  étaient  indiquées^  el  le  résultat  a  confirmé  ses 
prévisions. 

Lea  cas  semblables  au  nôtre  ne  sont  pas  précisément  une  rarakéi» 
mais  la  question  des  luxations  anciennes  est  loin  d^ôtre  résohie  de 
la  même  façon  par  tous  lea  chirurgiens.  Les  uns:  attendent  tout  da 
la  nature  et  préfèrent  lui  laisser  la  soin  de  rendre  au  malade  Fusage 
d'un  membre  luxé,  d'autres  font  des  tentatives  répétées  el  ne  eraiv^ 
gnent  pas  de  déployer  une  force  quelquefois  effrayante. 

Notre  regretté  collègue  Lafaurie,  dont  nous  venons  d'apprendre 
la  fin  prématurée^  a,  dans  une  récente  thèse,  rass^nblé  un  grand 
nombre  de  matériaux  aur  ee  point  et  résumé  l'état  aetuel  dâ  la 
science. 

Après  avoir  naontré  comment  se  comporte  un  membre  liiaé,  ee 
que  devient  Taneienne  articulation,  et  comment  se  forme  la  nou- 
velle ;  après  avoir  décrit  Tétat  des  oa,  des  ligamaits,  des  muscles^ 
des  vaisseaux  et  des  nerfs,  il  se  pesé  oee  trois  questions  pac«tiquee: 
1°  jusqu'à  quelle  époque  est-^en  autorisé  à  tenter  la  réduQlioaal 
â<*  quels  sont  les  accidents  à  craindre  lorsqn^on  cherche  à  réduire 
une  luxation  ancienne?  3^  un  membre  lusé  peut-*il  être  utikl^ 
quels  sont  le»  services  qu^on  en  doit  attendre?  -^  A  la  deuxième 
question,  il  répond  en  énumérant  les  accidents  observés  dans  les 
tentatives  de  réduction  :  Temphysème,  la  congestion  et  Hiémor- 
rfaagie  cérébrale^  l'épuisement  mortel^  tous  évités  par  l^emploi  du 
chloroforme  ;  puis  les  contusiona,  ke  décollements,  Fœdème  et  lu 
phlébite,  les  fractures,  Finflammatien  du  foyer  de  la  luxation  et  la 
gangrène  ;  les  déchirures  des  artères  et  des  veines,  surtout  obser- 
vées dans  les  luxations  de  l'épaule;  les  arrachements  des  nerfs,  le 
tétanos  et  enfin  l'arraehemeat  du  iqembre  observé  deux  fois. 

A  la  troisième  question,  il  répond  en  montrant  comment  un 
membre  luxé  peut  reconquérir  peu  à  peu  par  un  exercice  bien  di- 
rigé presque  lous  ses  mouvements,  et  eommant  le  malade  parvient 
à  supplée!"  à  œux  qui  manqHeA^ 

Quant  à  la  première  question,  il  eet  plus  difSeile  d-^  vépendift 
d'une  façon  catégorique  ;  toutes  les  luxations  ne.  peuvent  dtr^  n^ 
duites  jusqu'à  la  même  époque,  et  parmi  tes  luiçatlons  é^  l'épaule^ 
par  exempiQ,  M.  Lafaurie  démontre  très-nettemoiit  queplsus  k  tètft 
s'éloigne  de  la  çd^vité  glénoidQ^  plua  la  lus^ation  d^vloot  v^flàem&A 
irréductible. 
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n  est  impossible  de  fixer  une  limite  aux  tentatives  légitimes, 
parce  qu'il  est  impossible  de  dire  :  A  telle  époque  la  nouvelle  cap- 
sule sera  formée;  elle  aura  contracté  des  adhérences  avec  les 
muscles^  les  vaisseaux;  ces  adhérences  ne  pourront  être  détruites 
sans  provoquer  une  inflammation  quelquefois  funeste;  des  aiguilles 
osseuses  se  seront  formées  et  mettront  en  danger  les  vaisseaux 
sanguins  dans  les  tentatives  de  réduction. 

L^anatomie  pathologique  démontre  que  ce  qui  se  fait  en  quelques 
mois  chez  un  malade  demande  des  années  chez  un  autre;  il  y  a 
luxation  et  luxation  ;  il  y  a  malade  et  malade. 

C'est  donc  au  médecin  à  examiner  avec  soin  Pétat  des  parties 
et  à  voir  si  les  avantages  remportent  sur  les  dangers. 

La  seule  chose  qu'on  puisse  dire,  c'est  que^  jusqu'à  une  certaine 
époque  déterminée  pour  chaque  luxation^  il  est  légitime,  d'après  les 
cas  publiés  et  à  moins  de  contre-indication,  de  faire  des  tentatives. 

Pour  les  luxations  de  l'épaule^  M.  Lafaurie  fixe  cette  limite  à 
trois  mois  pour  les  sous-coraco!diennes  et^ous<glénoîdiennes,  à 
deux  mois  pour  les  intra-coracoïdiennes  et  les  sous-claviculaires,  et 
à  cinq  mois  et  plus  pour  les  sous-épineuses  et  sous-acromiales. 

Dans  notre  cas,  la  limite  était  un  peu  dépassée  ;  mais  les  indica- 
tions paraissaient  formelles;  aucune  contre-indication  ne  surgissait  ; 
le  travail  de  formation  de  la  nouvelle  jointure  paraissait  peu 
avancé;  d'un  autre  côté,  les  muscles  s'atrophiaient  et  la  douleur 
persistait  ;  il  fallait  agir  et  il  ne  paraissait  y  avoir  aucun  danger  à 
le  faire  si  on  agissait  avec  prudence.  Une  faible  traction  a  suffi  et 
aucun  accident  n'est  venu  entraver  une  guérison  dont  le  bénéfice 
peut  être  considéré  comme  très-important  pour  la  malade. 


RÉPERTOIRE    MÉDICAL 


REVUE  DES  JOURNAUX. 

TamenrdnseliitkjsteBéro-  ni  cancéreux  dans  sa  famille.  Céliba- 

•angnin.  —  Ponetlon  %  drai-  taire  et  n'ayant  jamais  été  enceinte, 

nage  %  guérison.  Françoise  E***,  elle  a  vu  la  ménopause  s^établir  sans 

lingëre,  âgée  de  soixante- quatre  ans,  accident  entre  quarante  et  dnqaante 

entre  le  1 2  mai  1869  à  l'hôpilal  de  Ge-  ans. 

nëve,  dans  le  service  de  M.  Piachaud,  Il  y  a  deux  ans  et  trois  mois  envi- 

pour  une  tumeur  du  sein  dont  le  début  ron,  elle  sentit  pour  la  première  fois, 

remonte  à  deux  ans.  Constitution  ro-  dans  le  sein  gauche^  un  noyau  induré 

buste  ;    santé  parfaite  ;    embonpoint  gros  comme  une  aveline,  tout  à  fiiit 

prononcé.  Nul  antécédent  scrofuleux  indolent,  et  dont  elle  ne  sait  à  quoi 
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attribuer  la  prodacdon.  Pendant  dix- 
huit  mois  la  tumeur  augmenta  pelit  à 
petit  de  volume  sans  amener  aucune 
espèce  de  gêne.  Ce  n'est  que  depuis 
trois  mois  qu'elle  devint  le  siège  de 
douleurs  continuelles^  tantM  sourdes, 
tantôt  lancinantes,  variant  d'intensité, 
mais  limitées  au  sein  seulement. 

Depuis  un  an  environ,  la  malade  re- 
marqua que  sa  chemise,  au  niveau  du 
mamelon,  était  régulièrement  souillée 
par  quelques  gouttes  de  sang,  qu'elle 
attribua  d'abord  à  la  piqûre  d'un  in- 
secte. Plus  tard,  de  rouges  qu'elles 
étaient,  ces  taches  devinrent  d'un 
brun  roux,  et  la  malade  aperçut  un 
léger  suintement  par  les  orifices  du 
mamelon. 

L'affection  locale  n'a  eu  aucun  re- 
tentissement sur  l'organisme,  et  l'état 
général  est  aussi  satisfaisant  que  pos- 
sible. 

Aujourd'hui,  la  tumeur  a  acquis  le 
volume  du  poing  d'un  adulte  ;  elle  est 
fluctuante,  bosselée.  Elle  est  bien  li- 
mitée et  occupe  la  partie  externe  du 
sein  gauche  en  dehors  du  mamelon. 
Les  téguments,  d'une  couleur  noire- 
bleuâtre,  adhèrent  à  sa  surface.  En 
exerçant  une  certaine  pression  sur  la 
tumeur,  on  fait  sortir,  par  le  mame- 
lon, quelques  gouttes  d'un  liquide 
rouge  brun.  La  pression  n'augmente 
pas  la  douleur. 

13  mai.  Une  ponction  exploratrice 
donne  issue  à  300  grammes  d'un  li- 
quide analogue  à  celui  qui  s'écoule  du 
mamelon,  tout  à  fait  liquide,  composé 
en  majeure  partie  de  sang  et  ne  con- 
tenant ni  flocons  ni  cholestérine.  Le 
liquide  écoulé,  la  tumeur  s'affaisse  com- 
plètement. Pas  d'induration  à  la  base. 
20  mai.  L'épanchement  s'est  repro- 
duit ;  la  tumeur  a  de  nouveau  acquis 
le  volume  qu'elle  avait  avant  la  ponc- 
tion. On  passe  deux  drains  croisés  dans 
les  deux  diamètres  transversal  et  ver- 
tical. Le  liquide  qui  s'écoule  est  en 
tout  semblable  à  celui  fourni  par  la 
première  ponction.  Sa  quantité  est  la 
même. 

Dès  le  second  jour,  il  s'établit  une 
suppuration  abondante  et  de  bonne 
nature.  îk>uleurs  locales  assez  intenses. 
2  juin.  La  suppuration  diminue  ; 
les  tissus  sont  complètement  dégor- 
gés. On  enlève  un  des  drains. 

8  juin.  On  retire  le  dernier  drain. 
Suppuration  presque  nulle. 

ii  juin.  Aujourd'hui,  les  parois  du 
kyste  adhèrent  complètement.  Il  ne 
reste  plus  que  les  orifices  des  drains, 
qui  sont  tont  à  fait  rapprochés.  La 


peau  a  repris  sa  couleur  et  sa  consis-' 
tance  normales.  L*es  douleurs  ont 
disparu  ;  mais  si  l'on  presse  le  sein, 
on  fait  encore  sortir  par  le  mamelon 
quelques  gouttes  de  liquide  séro-san- 
goinolent. 

Les  kystes  sanguins  sont  assez  rares 
pour  que  Yelpeau  n'ait  eu  l'occasion 
d'en  rencontrer  que  sept  ou  huit  cas 
seulement  dans  sa  longuepratique.il  les 
a  toujours  observés  chez  des  femmes 
non  mariées  et  leur  a  reconnu  pour 
cause  ou  une  violence  extérieure  ou 
une  perturbation  dans  les  fonctions 
utérines.  Ces  kystes  sont  uni  ou  mul- 
tiloculaires  et  sont  ou  non  accompa- 
gnés d'hypertrophie  du  tissu  avoisi- 
nant.  Ils  marchent  lentement,  sans 
douleur  et  sans  altération  de  la  santé 
générale.  Gomme  caractères  physi- 
ques, ils  présentent  une  saillie  plus 
ou  moins  considérable,  avec  des  bos- 
selures variables  et  une  fluctuation 
qui  se  perçoit  lorsqu'ils  ont  acquis  un 
certain  volume.  Cette  fluctuation,  du 
reste,  peut  induire  en  erreur,  car  on 
sait  que  certaines  tumeurs  encépha- 
loldes  et  certains  lipomes  paraissent 
fluctuants  et  que  la  ponction  explora- 
trice est  seule  capable  de  lever  les 
doutes.  On  a  pu  voir  ci-dessus  que 
plusieurs  des  signes  donnés  par  Yel- 
peau à  ce  genre  de  tumeurs  font  dé- 
faut chez  la  malade  dont  l'histoire  vient 
d'être  rapportée. 

On  peut  traiter  ces  kystes  par  l'in- 
cision, l'extirpation,  le  séton  et  les 
injections  iodées.  Dans  ce  cas  parti- 
culier, M.  Piachaud  a  préféré  traver- 
ser la  tumeur  par  deux  drains  volumi- 
neux placés  en  croix  de  façon  à 
provoquer  la  suppuration.  Cette  mé- 
thode, on  le  voit,  a  pleinement  réussi. 
(Gaz.  des  Mp,,  1869,  n»  75.) 


Effets  obtenus  dn  bromvre 
de  potasalam  dans  quelques 
eas  de  folie  éplleptique.  M .  le 

docteur  Bècoulet,  médecin  adjoint  de 
l'asile  d'Auxerre,  a  publié  récemment 
plusieurs  faits  d'épilepsie  grave,  où 
l'administration  du  bromure  de  po- 
tassium a  été  suivie,  à  des  degrés  di- 
vers, d'effets  vraiment  satisfaisants. 
Ces  faits  seront  un  motif  de  recourir 
avec  confiance  à  ce  médicament  chez 
ces  infortunés  malades,  dont,  à  défaut 
de  parvenir  dans  tous  les  cas  à  les 
délivrer  de  leur  terrible  maladie,  on 
est  du  moins  heureux  de  pouvoir  amé- 
liorer la  situation. 
Nous  résumons  ainsi,  d'après  notre 
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coMtfwe,  tes  récnltoU  c|«'U  a  obtraos 
daos  les  cinq  cas  par  loi  observés. 

B**%  âgé  (le  viogi-sepl  asa,  qui 
avait,  eu  juillet  1867,  jusqu'à  qua«< 
rante  attaques  d'épilepsie  par  noifl, 
qui  sortait  à  peine  quelques  jours  par 
moïA  de  soQ  état  oonateux,  est  ac- 
tuellement tellement  anélioré  que  soi 
état  est  presque  équivalent  à  une  gué- 
risoB.  Il  ^'eat  plus  jamais  alité  ;  lin^* 
telligence  est  revsBue,  sans  grand* 
activité  du  reste  ;  mais  le  malade  n^a 
jamais  eu  les  facultés  trës-dévelop-^ 
pées.  Enfin  il  a'a  plus  que  cinq  à  six 
aocès  par  mois,  et  en  janvier  1868  il 
n'en  a  même  éprouvé  aucun. 

Cbea  P'^*,  âgé  de  quarante-sepft 
ans,  sans  antécédents  héréditaires  fà-. 
cheux^  Bfiaifi  adonné  aux  oxcès  alcoo- 
liques et  devenu  épiie|»trque  pendaal 
une  rixe,  il  y  avait,  outre  de  petites 
attaques  et  des  vertige»,  de  grandes 
attaques  d'épilepsie,  £réq«e«tes.  reve^ 
nant  pendant  la  nuit,  et  à  la  suite 
desquelles  il  se  montrait  agressif  et 
dangereux.  Apres  remploi  de  lamé^ 
dicalion  bromurée,  eootinuée  pesi* 
dant  onse  mois,  les  grandes  attaques 
suivies  de  manie  furieuse  ont  dûparu  ; 
il  n'a  plus  que  de  petites  attaques. 

R^^^,  viogt-sej^t  ans,  dix  à  dowie 
attaques  par  mois,  avec  agitation  ma- 
niaque qui  le  rend  trëa^dangeroux.  A 
été  moins  influencé;  il  ne  prend  pas 
aussi  régulièrement  son  médicament. 
Malgré  eela,  il  est  plus  oaîmo;  le 
nombre  des  accès  n'a  pas  beaucoup 
diminué,  mais  la  mAnie  flirieaae  a 
disparu. 

B""^  (AagustiQe),Yingt  ans,  4evenia 
épileptique  à  l'âge  de  quinze  ans,  k 
l'occasion  d'une  vive  émotion  au  mo- 
meot  des  règles.  Cinq  ou  six  crises 
par  semaine,  amenant  à  leur  suite  un 
trouble  de  rintelligence  qui  se  traduit 
par  uue  manie  erotique.  Sous  l'in- 
fluence du  bromure,  elle  est  restée  sans 
accès  pendant  einq  mois  ;  le  sixième, 
elle  a  éb  deux  accès  très-feiblos.  Le 
médicament  a  dû  être  supprimé  en 
raison  d'éruption  acnéiforme  de  la 
face  et  de  violents  maux  d'estomao. 

Enfin  F***  (Reine),  trente^deux  ann» 
épileptique  depuis  son  enfance.  Toute 
jeune,  elle  tombait  toit»  les  jours.  De^ 
puis  la  menstruation^  elle  ne  tombe 
plus  en  général  qu'une  fois  par  mois, 
à  l'époque  des  règles  :  Il  y  a  alors  uno 
agitation  maniaque  très -violente  qirî 
rend  néceaaaire  l^emploi  de  la  cami^ 
s(de.  La  médication  est  commencée  en 
septembre  1867,  et  jusqa^n  tèvfiev 
11168   il  n"]^  a  IMS  d^meèa.  A  nslte 


époqœ  le  brom«re  est  sopprimé»  Isn 
accM  reparaissent;  on  en  reprené 
l'usage  en  mars,  les  accès  cessent  de 
nouveau,  et  elle  sort  guérie  en  sep* 
lembre  selon  toute  apparence.  Pns 
tard  elle  a  été  reprise  chez  eUe  de 
uouvelles  attaques. 

Chez  tons  ces  malades,  remploi  du 
bffomnre  a  été  eemmeneé  à  raison  de 
1  grsmme  par  jour  :  on  a  augmenté 
progressivesMnt  la  dose  de  50  centi<« 
|;rammes  tous  les  deux  ou  trois  jours, 
jusqu'à  oousiatation  de  Fabsenee  de  la 
nausée  réOexe,  qui  se  produit  lors^ 
qu'on  titille  le  voile  du  palais.  Cet 
effet  a  été  en  général  obtenu  sons 
l'influence  d'une  dose  qinotidie&ne  èa 
5  à  6  grammes. 

Des  foits  qu'il  s  observés  et  que 
nous  venons  d'analyser  suceinctement^ 
M.  le  docteur  Béeoolet  condot  quelo 
bromure  a  une  action  réelle  et  utiilA 
sur  l'épilepsie  ;  que,  par  son  action 
sédative  sur  tout  le  système  nerveux, 
il  calme  les  accès  de  fnreor  cnnséca- 
tiii  à  l'épilepsie,  quand  même  les  ac«i 
ces  persistent  ;  qu'on  doit  donc  eontt* 
nuer  svee  ardeur  l'expérimentation 
d'un  médicament  qui  prodelt  d'aussi 
précieux  résultats.  [Anmai^t  médicor. 
psychologiques,  janv.  1869.) 
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Vétaitticy  mm  •pmTulntoia  a<i*i 
nique  da  trône  et.  4#<n  ««avé- 
mlténf  enapleil  4e  la  «laeei 
0uérinom  Imnaamlmméew  M.  lé 

docteur  Leriobe  propose  la  glaioe  dans 
cette  affection,  comme  lui  ayant  donné 
de  bons  résultats  ;  et,  â  l'appui  de  eetto 
proposition,  il  rapporte  nn  exe«4»to 
tout  récent  de  tétanie  portée  au  plua 
baut  point  et  qui,  en  quelques  in- 
stants, a  eédé  à  ce  mo^en.  VoicÂ  Inob- 
servation telle  qu'elle  est  rapportét 
par  notre  confirère. 

MU9  H.  s**'  est  âgée  do^agé^denx 
ans,  d'une  bonne  coiMtitutVMa.  SlMote^ 
'Foutes  les  fonctions  pbysiologiduea  se 
font  régulièrement  et  dans  de  honoen 
conditions.  Sans  prefosskNa,  m  s'oa* 
cupant  que  de  musique  (le  chant),  eUn 
n'a  eu  que  des  maladie»  de  Venfanoe. 

Le  18  juin  1869,  M^^  S'**  ae  leva, 
ne  sentant  rien,  pas  mémo  quel<|aes 
crampee  d'estomao,  dent  elle  s'était 
plainte  peu  de  joitps  auparavant.  Dans 
l'après-midi,  elle  alla  cbea  son  maître, 
de  efaant,  et  lorsque,  le  momcAt  4e  sa 
leçon  venu,  aen  profeeseur  Tinvita  k 
okianter,  elle  refusa,  disant  qu'elle 
n'était  pas  bien  disposée.  Le  maître 
inaiata  avec  nn  imu  d'énergie,  croyant 
n'avoir-  à  vaincro  qn'nn  petit  ourlet 
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de  MB  élkfe^  qû  oéd»  aUrs,  »tfo  m 
répandant  dts  larniec.  La  leçan  ftila, 
elle  dit  f  s*e1)e  se  seatait  très-  bible  et 
f  H*elle  avait  mal  dans  les  mollels.  On 
la  recoDdaisit  chez  sa  nëre,  et  à  p«ine 
arrivée  daas  le  saloa,  elte  tombe  sur 
un  faateuil,  les  jambes  tendues,  doa- 
laureuses,  avec  impossibilité  de  les 
remuer.  On  la  place  sur  son  lit,  et  là 
bientôt  le  tronc,  les  bras,  le  cou  sait 
convulsés.  Les  doigts  sont  fermés; 
impossible  de  les  ouvrir,  de  même 
^u'il  est  impassible  de  player  les 
membres.  On  pourrait  lever  la  ma- 
lade tout  d'une  pièce.  L'intelligence 
est  conservée,  la  parole  aussi,  mais 
avec  difficuUé.  Il  lui  est  impossible 
d'avaler.  Les  yeux  ne  se  convulsent 
pas  ;  la  face  rougit  de  temps  en  iempa. 
Il  y  a  insensibilité  de  la  peau.  Ainsi 
des  sinapismes  appliqués  n'ont  causé 
aucune  sensation  pénible.  Il  n'y  a  de 
douloureux  que  les  mouvements  qu'on 
veut  imprimer  aux  membres  au  an 
tronc.  Le  pouls  est  à  l'état  normal.  La 
respiration  est  un  peu  difficile;  le 
ventre  est  sauple  dans  toutes  ses  par* 
ties.  Mous  avons  un  opisthotanos  des 
plus  marqués.  Ces  phénomènes  exis- 
tent depuis  une  heure  environ. 

En  face  de  semblables  accidents, 
nous  frisons  des  frictions  sèches,  nous 
aspergeons  le  corps  avec  de  l'eau 
froide  sans  obtenir  de  résultat  satis- 
faisant. Seulement  la  malade,  qui  peut 
B04IS  rendre  compte  de  ses  sensaticMM^ 
nous  dit  que  le  froid  lui  fait  du  bien. 
N'osant  mettre  en  usage  l'anesthésie, 
soit  par  l'éther,  soit  par  le  chloro- 
fome,  nous  prenans  un  morceau  de 


glace  al|  an  friotlaHians  d'ab«pd  le 
cou,  puis  la  partie  postérieure  de  h 
poitrine.  Il  ne  s'était  pas  pMsé  cinq 
minutes  que  le  cou  et  la  poitrine 
étaieol  libres.  Restait  le  bassin  et  les 
extrémités  inférieures.  Fort  d'un  pra* 
mier  succès,  nous  avons  voulu  es- 
sayer d'employer  la  gkica  saua  les 
pieds  et  sur  les  pieds,  mais  nous  n'a- 
vons rien  obtenu.  Nous  l'avons  ap- 
pliquée sous  les  jarrets,  sans  rien  ob- 
server non  plus.  Gela  a  bien  duré 
quinze  minutes.  Mais  à  peine  avions- 
nous  repris  nos  frictions  avec  un 
morceau  de  glace  à  partir  de  la  portion 
lombaire  où  nous  les  avions  quittées, 
jusqu'à  la  partie  inférieure  du  sacrum, 
que  tous  les  accidents  cessèrent  sans 
laisser  d'autre  trace  qu'une  grande 
fatigue,  disparue  elle-mômo  après 
une  bonne  nuit. 

Uans  cette  observation,  si  l'on  a 
bien  voulu  suivre  les  divers  phéno- 
mènes que  nous  avons  retracés,  on  a 
dft  remarquer  que  ce  qui  distingue  la 
tétanie  du  véritable  tétanos,  c'est  le 
commencement  des  accidents  sans  pro- 
dromes et  par  les  extrémités  infé- 
rieures, l'absenoe  du  trismus,  qui  est 
si  caractéristique  dans  le  tétanos.  L'or 
nesthésio  de  la  peau  ne  sa  montrait 
que  sur  les  parties  convulsées,  et  It 
glace  n'y  produisait  aucune  sensation; 
seulement,  à  mesure  que  la  convubion 
cessait,  la  sensation  du  froid  se  fiaisait 
sentir.  Et,  chose  digne  de  remarque, 
c'est  que  les  symptémes  convulsifa  ne 
cédaient  qu'à  la  condition  d'appliquer 
le  froid  du  haut  on  bas  à  partir  de  la 
nuquo.  (Gaz.  des  hôp.,  ISiie,  n«  106.) 


TRAVAUX  ACADÉMIQUES. 


FUIe  tMuaavNHramle  dm  Hi- 
wjmM.  par  imsivasmcma  tran- 
•iMunt  t  smtmre  %  gnérison  par 
|ir«ailér«  imtemllaa.  M.  Prestat 
(de  Fonloise),  membre  correspondant, 
a  communiqué  à  la  Société  de  chirur- 
gie une  observation  intéressa  a  le  de 
plaie  transversale  du  larynx  par  In- 
atrument  tranchant,  traitée  et  guérie 
par  la  suture.  L'honorable  chirurgien 
de  l'Hôtel 'Dieu  de  Pontoise  a  été  con- 
duit à  faire  celte  communication  en 
Usant,  dans  l'excellente  thèse  de 
concours  pour  l'agrégation  de  M.  le 
docteur  Paul  Horteloup,  sur  les  Plaies 
du  larynx,  de  la  trachée  el  de  VcbsO' 
fhage^  qu'il  fallait  blâmer  la  suture 
appliquée  aux  plaies  du  larynx.  L'ob- 
servation de  M.  Prestal  aat  favarable 


à  l'opération  qua  M.  Paul  Hortalonp 
oonsidàre  comme  blâmable. 

11  s'agit  d'un  homme  do  la  cam- 
pagne»  âgé  de  trente- cinq  ans,  qui, 
désespérant  de  guérir  d'un  rhomatiame 
ohrooique  et  voulant  en  inir  avec  la 
vie,  tenta  de  se  suicider  en  se  portant 
à  la  gorge  un  coup  de  rasoir.  Lorsque 
M.  Prestat  arriva  auprès  du  blessé, 
une  heure  et  demie  après  i'aeoident, 
41  le  trouva  couché,  la  partie  supérieure 
du  tronc  et  de  la  tète  soutenue  par  des 
oreillers,  la  face  pâle,  anxieuse,  le 
pouls  faible.  L'hémorrhagie,  qui  avait 
été  abondante,  s'était  arrêtée  sponta- 
nément. Una  large  plaie  transversale 
s'étendait  d'un  muscle  aterno-mas- 
taldien  à  l'aulra  et  laissait  voir  rin- 
térlaar  du  larynx  diviaé  da«s  tout»  a$ 
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krgenr  an  nW eau  du  tiers  supérieur 
do  cartilage  thyroïde.  Le  rasoir  avait 
passé  immédiatement  aa-dessos  des 
cordes  vocales  supérieures  sans  les 
blesser^  laissant  la  glotte  intacte.  La 
paroi  postérieure  du  larynx  était  in* 
demne.  Lorsqu'on  relevait  la  tête,  l'air 
passait  par  la  plaie  et  la  voix  ne  se 
formait  pas  ;  quand  au  contraire  on 
l'abaissait,  les  deux  lèvres  de  la  plaie 
du  larynx  s'affrontaient  exactement, 
la  respiration  s'exécutait  facilement  et 
la  voix  se  produisait;  seulement  le 
timbre  en  était  tres-sourd.  Dans  le 
côté  gauche  de  la  plaie  cutanée^  on 
voyait  battre  Tarière  thyroïdienne  su- 
périeure, complètement  isolée  dans 
une  étendue  de  dcentimëtres.  M.  Près- 
tat  se  décida,  séance  tenante,  à  pra- 
tiquer la  suture,  la  coupe  du  cartilage 
thyroïde  montrant  que  ce  cartilage 
n'était  pas  encore  ossifié.  Une  aiguille 
garnie  d*un  double  fil  ciré,  poussée  par 
une  pince  porte -aiguille,  traversa  d'a- 
bord la  partie  gauche  du  cartilage 
thyroïde  à  1  centimètre  et  demi  ao« 
dessus  de  la  plaie,  de  dehors  en  de~ 
dans,  et  ressortit  dans  la  plaie,  entre 
le  cartilage  et  la  membrane  muqueuse 
laryngienne,  dans  le  tissu  sous-mu- 
queux,  qui  avait  une  laxilé  suffisante. 
L'aiguille  traversa  ensuite  de  dedans 
en  dehors  et  de  bas  en  haut  le  frag- 
ment supérieur  du  cartilage,  sans 
blesser  le  muqueuse  laryngienne.  Un 
fil  double  fut  placé  de  même  sur  le 
côté  droit  du  larynx  avec  les  mêmes 
précautions.  11  fut  ensuite  facile  de 
rapprocher  les  deux  lèvres  de  la  plaie 
du  larynx  et  de  réunir  les  deux  sutures 
par  un  nœud  double. 

Dans  le  crainte  que  l'artère  thyroïde 
ne  s'ulcérftt,  on  la  lia  près  du  larynx 
et  à  sa  sortie  du  fond  delà  plaie,  et  on 
la  coupa  entre  les  deux  ligatures.  Au 
bout  d'un  quart  d'heure,  voyant  que 
la  respiration  se  faisait  régulièrement, 
qu'il  n*y  avait  pas  de  toux,  et  que  l'air 
ne  passait  pas  par  la  plaie,  M.  Prestat 
réunit  la  plaie  cutanée  par  quatre  points 
de  suture  séparée,  et  recouvrit  le  tout 
d'une  simple  compresse  imbibée 
d'huile.  La  tète  fut  maintenue  fléchie 
en  avant.  —  Prescription  :  silence, 
repos  absolu,  bouillon,  boissons,  po- 
tion calmante.  Pas  d'accidents,  ni 
toux  ni  emphysème,  déglutition  facile 
d'aliments  liquides;  le  malade  parle 
sans  douleur,  d'une  voix  sourde.  — 
Réunion  immédiate  de  la  plaie  cuta- 
née, sauf  sur  le  trajet  des  ligatures  et 
des  sutures  laryngiennes.  Au  sixième 
jour,  les  points  de  la  sature  cutanée 


sontenlevég.  Dn  dixiëme  au  seizième 
jour,  enlèvement  des  points  de  la  su- 
ture laryngienne.  —  Au  bout  de  trois 
semaines  a  un  mois,  cicatrisation 
complète  après  le  détachement  et  la 
soriie  d'un  petit  anneau  très-mince  de 
cartilage  ossifié  et  nécrosé  sur  le  tra- 
jet de  la  suture.  —  Guérison  définitive 
avec  simple  altération  du  timbre  de  la 
voix,  qui  reste  un  peu  voilée. 

M.  Prestat,  dans  les  réflexions  dont 
il  accompagne  cette  observation,  dit 
que  la  suture  du  cartilage  thyroïde,  en 
provoquant  la  réunion  immédiate  de 
la  plaie,  a  mis  le  blessé  à  l'abri  des 
accidents  que  peut  amener  la  suppu- 
ration de  la  plaie  laryngienne,  notam- 
ment du  rétrécissement  ou  de  Tobli- 
tération  du  larynx.  Elle  a  eu  aussi  cet 
heureux  résultat  que.  sauf  un  peu  de 
raocité,  la  voix  a  été  assez  bien  con- 
servée pour  que  le  blessé  pût  se  faire 
entendre  à  plusieurs  mètres.  Il  pense 
que  ce  fait  est  de  nature  à  encourager, 
en  pareil  cas,  les  chirurgiens  à  avoir 
recours  à  la  suture  des  cartilages 
laryngiens  et  même  à  tenter  celle  des 
parties  molles,  dût-on,  s'il  se  manifes- 
tait un  commencement  d'emphysème, 
couper  les  fils  de  cette  dernière.  Il  est 
bon  d'ajouter  toutefois  que,  dans  la 
discussion  qui  a  suivi  cette  communi- 
cation, les  membres  de  la  Société  qui 
ont  pris  part  à  la  discussion  ne  se 
sont  pas  montrés  favorables  à  cette 
manière  d'agir.  {Soc.  de  chirurgie, 
séance  du  7  juillet.) 


Deux  eas  d'anévrjuae  po- 
pllté  gnérl  par  la  eonapres- 
•ion.  Dans  une  des  dernières  séances 
de  la  Société  de  chirurgie,  il  a  été 
présenté  deux  malades  traités  d'ané- 
vrysme  poplité  par  la  compression. 

M.  Trélat  communique  une  obser- 
vation d'anévrysme  du  creux  poplité 
guéri  par  l'emploi  successif  de  la 
compression  mécanique,  de  la  flexion 
forcée  et  de  la  compression  digitale. 
M.  Trélat  a  été  conduit  à  Tusage  de 
ces  divers  moyens  de  compression 
par  le  désir  d'en  étudier  méthodique- 
ment la  valeur  relative. 

Le  sujet  est  un  homme  de  quarante- 
six  ans,  vigoureux,  d'une  bonne  santé 
générale,  ayant  depuis  deux  ans  une 
tumeur  anévrysmale  circonscrite,  de 
consistance  molle,  réductible,  exempte 
de  caillots,  occupant  l'espace  poplité, 
présentant  les  battements,  l'expansion 
et  le  bruit  de  souffle  caractéristiques 
de  Fanévrysme. 
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Les  conditions  physiques  e(  morales 
du  sujet  se  prêtant  k  l'essai  d'étude 
méthodique  comparative  que  M.  Tré- 
lat  voulait  faire  des  divers  procédés 
de  compression  usités  dans  le  traite- 
ment des  anévrysmes,  ce  chirurgien 
commence  par  soumettre  le  malade  à 
l'action  d*un  compresseur  mécanique 
appliqué  sur  Tartère  fémorale»  tantôt 
au  niveau  do  triangle  de  Scarpa^  tan- 
tôt au  niveau  de  l'anneau  du  troisième 
adducteur.  Apres  quelques  tâtonne- 
ments, on  arrive  k  trouver  un  degré 
de  compression  tolérable,  mais  suffi- 
sant pour  produire  la  suspension  com- 
plète de  la  circulation  du  sang  dans  le 
vaisseau.  Ce  mode  de  compression  est 
employé  pendant  quinze  jours  consé- 
cutifs. Au  bout  de  ce  temps,  on  con- 
state que  des  caillots  se  sont  formés 
dans  le  sac  anévrysmal  ;  la  tumeur  est 
solidifiée  dans  un  tiers  environ  de  son 
volume;  les  battements,  l'expansion, 
le  bruit  de  souffle  sont  diminués,  mais 
n'ont  pas  disparu.  M.  Trélat  pense 
que,  en  persistant  dans  l'emploi  de  la 
compression  mécanique,  il  serait  par- 
venu à  solidifier  complètement  la  tu- 
meur; mais,  obéissant  à  la  fois  au 
désir  de  faire  l'étude  comparative  des 
divers  modes  de  compression  et  au 
désir  du  malade,  qui  trouvait  la  com- 
pression mécanique  trop  lente  à  agir, 
le  chirurgien  propose  la  flexion  forcée 
de  la  jambe  sur  la  cuisse.  Le  premier 
jour,  la  flexion  est  tolérée  penoant  une 
heure  et  demie  ;  le  second  jour,  on  est 
obligé  de  diminuer  Ténergie  de  la 
flexion,  qui  est  continuée  pendant 
deux  heures;  le  troisième  jour,  on 
diminue  encore  la  flexion  jusqu'au 
degré  tolérable  pour  le  malade  ;  mais 
alors  la  compression  devient  impuis- 
sante à  empêcher  le  passage  du  sang 
dans  la  tumeur.  Au  bout  de  quinze 
jours  d'emploi  de  cette  flexion  incom- 
plète, on  constate  une  nouvelle  amé- 
lioration dans  la  tumeur,  amélioration 
tellement  marquée  que  la  guérison 
semble  devoir  se  faire  spontanément 
en  laissant  Vanévrysme  livré  à  lui- 
même.  Mais,  après  quelques  jours, 
l'amélioration  ne  faisant  plus  de  pro- 
grès, les  battements,  l'expansion  et  le 
bruit  de  souffle  persistant  toujours, 
bien  que  notablement  réduits,  M.  Tré- 
lat se  décide  à  faire  la  compression 
digitale.  Elle  est  pratiquée  pendant 
quatorze  heures  consécutives  par  les 
élèves  du  service  se  relayant  à  tour 
de  rôle. 

Au  bout  de  ce  temps,  la  guérison 
parut  complète;  il  n'existait  plus  ni 


battements,  ni  expansion,  ni  bruit  de 
souffle;  mais  bientôt  des  battements 
se  manifestèrent,  que  l'on  prit  d'abord 
pour  ceux  d'une  collatérale  augmentée 
de  volume.  A  ces  battements  se 
joignirent  l'expansion  et  le  souffle,  et 
il  devint  évident  qu'ils  se  passaient 
dans  la  tumeur.  La  compression  di- 
gitale est  donc  reprise  au  bout  de  six 
jours  et  continuée  pendant  quatre 
heures  et  demie.  Dès  lors  la  guérison 
devenait  complète  et  définitive.  Il  y  a 
aujourd'hui  plusieurs  mois  que  le  ma- 
lade a  quitté  l'hôpital  ;  il  a  été  revu 
par  M.  Trélat,  qui  a  constaté  de  nou- 
veau la  solidification  de  la  tumeur, 
Vabsence  de  battements,  d'expansion, 
de  bruit  de  souffle,  et  un  commence- 
ment de  travail  de  retrait.  L'ané- 
vrysmepeut  donc  être  considéré  comme 
guéri  quant  à  présent. 

Ainsi,  première  amélioration  après 
quinze  jours  de  compression  méca- 
nique incomplète  ;  deuxième  amélio- 
ration après  quinze  jours  de  flexion 
forcée  qu'il  n'a  pas  été  possible  de 
faire  complète  ;  enfin  guérison  défini- 
tive après  deux  séances  de  compression 
digitale,  Tune  de  quatorze  heures^ 
l'autre  de  quatre  heures  et  demie,  à 
six  jours  d'intervalle  :  tel  est  le  résul- 
tat brut  qui  ressort  de  cette  observa- 
tion. 


—  M.  Panas  communique  un  cas  in- 
téressant d'anévrysme  poplité  guéri 
{tar  la  compression  digitale,  et  présente 
e  sujet  de  cette  observation. 

C'est  un  homme  de  trente-cinq  à 
quarante  ans  environ,  qui  entra,  il  y  a 
quelque  temps,  dans  le  service  de 
M.  Panas,  à  l'hôpital  Saint-Louis,  pour 
se  faire  traiter  d'une  tumeur  dévelop- 
pée dans  le  creux  du  jarret,  et  dont 
l'origine  paraissait  remonter  à  six 
mois.  Depuis  peu  de  temps,  cette  tu- 
meur avait  notablement  augmenté  de 
volume. 

Au  moment  de  l'entrée  du  malade  à 
l'hôpital,  elle  présentait  les  dimensions 
d'un  gros  œuf  de  poule.  On  y  consta- 
tait des  battements,  une  expansion  et 
un  bruit  de  souffle  synchrones  avec  le 
pouls.  Elle  était  complètement  réduc- 
tible parla  compression  directe  ou  in- 
directe, ce  qui  prouve  que,  si  elle 
contenait  des  caillots,  ceux-ci  étaient 
très-peu  volumineux.  11  existait  des 
varices  dans  les  deux  membres  infé- 
rieurs. Au  delà  de  la  poche  ané- 
vrysmale,  la  tension  artérielle  était 
notablement  diminuée,  comme  le  dé- 
montrent les  tracés  sphygmographi» 
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qvto  oniii«rétiiil  4Rtër«l  \îÊMm  4« 
cdlé  wim  et  du  cdté  tnrtade. 

M.  PanM  ne  crut  fas  qae  la  flettoB 
foroée  fftt  applicable  à  ce  cas  4'atté- 
vrysrae  poplilé  eiempt  de  caillots  et 
ne  prémataat  pas^  par  <M«é<[aeiit,  d« 
baae  à  la  oam pression  à  «aust  de  sa 
rédoctibilité.  li  se  décida  d'eaiMét 
pour  la  coropressiom  digitale. 

Le  l«r  }«iUeiy  la  compr^ssien  «st 
commencée  à  sept  heures  du  nurtitt 
mais,  Jusqu'à  cinq  heares  di  soir^  elte 
ne  fol  pas  effective  et  laissa  Taribre 
perméable,  de  l'aven  des  éUsvei  qui 
s'étaient  offerts  peur  la  pratiquer.  A 
partir  de  ce  metnent,  les  élèves  ayant 
acqnift,  par  Vexercice,  plus  d'haliitade 
et  d '•expérience  de  la  compressioih  pu" 
refit  la  faire  assez  eflicace  peur  iutero 
rompre  complètement  la  oireulatiei 
dans  l'artère.  La  séance  dura  jusqn*à 
hait  heures  du  matin* 

▲  t^e  moment,  tout  Mtefiient  tvait 
cessé  dans  la  tamenr. 


LalHdtiiiia^  8  )tlll«t,  tdi  iMMè- 
ni«rts  iyant  repars,  on  applfqna  li 
compresseur  de  M.  Lier,  qui  dnt  ttra 
bientât  abandonné  pour  cause  d'insuf* 
fisance.  L'interne  de  service  fit  alors 
la  compression  digitale  pendant  trois 
qnarts  d'kenre  senlenMnt  et  la  renon- 
veln  le  lendemain  pendant  le  même 
temps.  Des  lors  les  battements  ont  dis** 
pnn  «oapMtement  ponr  ne  plot  se 
reproduire. 

Cette  guérisonn  été  obtenue  pnr  nn« 
première  séanee  de  vingl-qaalre  hen* 
res  dans  laqueUn  la  oompreserton  di^ 
giitale  n'a  été  effoctive  que  pendant 
quatorze  ou  quiaze  iKures,  et  par  denx 
antres  séanoes  de  trois  qnarts  d'ta«nrê 
seolement.  li  semblerait)  d'après  «eli^ 
qu'il  n'est  pas  nécessaire  de  chercher 
à  arrêter  complètement  et  brusque* 
ment  la  olro«4atien  ilans  l'artère  yonf 
obtenir  la  formation  des  caillots  et 
la  gaérison  de  l'anévrysme.  [See.  do 
ckk^rffky  séance  da  fil  jmitot  im.) 
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Prix  de  V Ecole  pfmH^ue.  -^  GmueliRs  se  1868.  «^  Là  ftaM  n'a  pat  4è^ 
carné  de  prix. 

Prix  Cùrvigart.  «^  l^ous  les  élèves  de  ta  Faeuité  tneerMn  à  l'uni  dis  dfai- 
ques  internes  sont  admis  à  conoonrir  pour  œ  priK,  qniiQWisiste  en  uni  médnille 
d'or  de  400  francs. 

OoHGooBs  ot  4869.  -^  Laqaestion  proposée  était  t  -êm  €o^ftMiêm  smng^" 
née  tiafu  lee  veines* 

La  Faculté  partage  le  prix  de  400  ûraaos  de  là  Manière  suivante  :  — - 
lo  200  fhincs  à  M.  Darbancey,  externe  des  hôpitaux  de  ^Paris^  ^  S»  fiHO  franna 
à  M.  H.  Chevalet,  élève  de  la  Faonlté  de  médecine  de  Pai4s.  *-  fiUe  accord 
une  mention  honorable  à  M.  fiudin  (Pierre),  «cterne  des  hôpitanx  de  Paris.,  •— 
Qoestion  proposée  au  concours  poar  l'année  1870  :  dM  OwMUione  dm  iéMop- 
pement  de  iatbitminurie. 

Prix  Montyon. —  Le  prix  Montyon,  qui  consiste  en  une  médnille  de  Temeîl 
et  une  somme  de  300  francs  eu  espèces,  est  accordé  à  Tautear  da  meilleur  oii*> 
vrage  sur  les  ma^idies  prédominantes  dans  l'année  précédent«,  sur  les  oarne- 
tères  et  les  symptômes  de  ces  maladies,  et  sar  les  moyens  de  les  guérir. 

€ovcooBs  DE  1869.  •—  La  Faoullé  n'Si  pas  décerné  de  prix  ;  mais  elle  a  mt* 
cordé,  à  litre  d'encouragement,  une  somme  de  200  franos  à  ll»ilalbery  (Rog«r«> 
François),  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Prtœ  barbier.  -^  D'après  les  diapositiona  de  M.  le  hafon  Carbier,  la  FaoéM 
de  médecine  décerne  tous  les  ans  un  prix  de  8000  francs  à  la  personne  qoi  a 
inventé  nne  opération,  des  instruments,  des  bandagea,  des  appareite  et  antrea 
moyens  mécaniques  reconnas  d'une  utilité  générale  et  supérieurs  à  tout  ce  qid 
a-èlé  employé  et  Imaginé  précédemment. 

ûmcouna  as  1809.  ^  La  Pacolté  a  aceordé  :  4»  m  prix  <de  4IW  francs  à 
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M*  l^lfuet,  nlerlie  ^m  liipttiak  de  ftiris»  {nvwltiir  d^M  <|ibf|n»|m^  ^i 
remédie  «uz  inesiiTéiiieiits  qab  présenta  ottlit  de  M.  UêJnj;  2»  mi  eticmrt- 
gement  de  500  franes  à  M.  Bamlmi,  ckirnrgieA  de  la  ttaritte  impériale,  poar 
l€8  perfectioBiiemeHls  qu'il  a  apportés  à  l'opératioii  qai  oooHSte  à  saastraif^ 
les  liquides  aecamnlés  daas  «ne  oaTité» 

Prix  ChatanviUm-d.  '^  Ce  prix,  4k  aat  libémlités  de  M»«  la  eomteMe  de 
Ghatauvillard,  aée  SabatieT)  cc  de  ta  Valeur  de  2000  tpanei,  est  déeemé 
chaque  année,  par  la  Facollé  de  médecine  de  P&ris^  aa  meilleur  travail  enr 
les  seieftees  médiealet  iapriiné  di  !«'  janvier  au  31  déoembre  de  l'année  pré- 
cédente. 

Concours  m  1860.  ^-^  La  Faultéii'A  paa  décerné  de  nrii. 

Legs  d»  baren  4e  TrémmiU  ^  M.  Jo«epb  Girod  de  nenney,  bareb  de  Tré'^' 
monL,  anciea  préfet,  a  légaé  à  k  Faculté  de  médecine  de  Paris,  par  nn  testa- 
ment en  date  dM  5  mai  1S47,  nne  foman  annuelle  de  1 000  fl-ancs^  en  favem* 
d'un  étudiant  distingué  et  sans  fortune.  La  somme  de  1 000  francs  a  été  par^ 
tagée,  cette  année,  entre  trois  élèves  qui  se  trouvent  dans  les  conditions  du  legs. 

fHËSBS  blcOMPENSëSS. 

La  jf  acuité)  après  av«ir  examiné  les  thèses  soutenues  devant  elle  daaa  le 
cours  de  Tannée  scolaire  1868-1869,  en  a  désigné  qaarante-cinq  qui  lui  ont 
paru  dignes  d*étre  signalées  k  S(m  Excellence,  et  tftWe  «  partagées  en  ti^s 
classes,  savoir  c 

ire  Classe.  —  Médailles  d^urgmtU  CbaiUrenH  (Gustave).  Etuda  anr  les  dé** 
formations  du  bassin  chez  les  cyphotiqoes  au  point  de  vue  de  l'accouchement. 
—  Good  (Richard).  Delà  résection  coxo-fémorale  pour  carie.  —  Labbée  (Er- 
nest). Recherches  cliniqaes  sur  les  modifications  de  la  température  et  du  pouls 
dans  la  fièvre  typhoïde  et  la  variole  régulière*  —  LoUiet  (Jmm).  Etudes  phyaio^ 
logiques  de  l'arsenic,  applications  thérapeutiques. 

2®  CLASSE.  —  MéàaUies  de  brwize,  —  Blache  (René).  Essai  sur  les  ma- 
ladies du  cœur  chez  les  enfants.  —  Bouchardat  (Gu8tave)<.  Faits  pour  servir  à 
l'histoire  de  Turée.  —  Bousseau  (Auguste)»  Des  rétinites  secondaires  ou  sym- 
ptomatiques.  —  Brandza  (Démétrius).  Histoire  botanique  et  thérapeutique  des 
genliuianacées  employées  en  médeciue.  —  Gasaubon  (Edmond).  Etude  phy- 
siologique de  la  conicine.  —  Choyau  (Prosper).  Des  bruits  pleuraux  et  pulmo- 
naires dus  aux  mouvements  du  cœur.  ^-  Gottard  (Iules).  Etude  sur  l'atropèie 
cérébrale.  —  Dieulafoy  (Georges).  De  la  mort  subite  dans  la  fièvre  typhoId«.-^ 
Gadaud  fAntoine-Ëlie).  Etude  sur  le  nystagmus.  —  Hamy.  L'os  intermaxil» 
lai re  de  l'homme  à  l'état  normal  et  pathologique.  — >  Pommerol  f François). 
Recherches  sur  la  synostose  des  os  du  crAne,  considérée  au  point  ae  vue  nor^^ 
mal  et  pathologique  chez  les  différentes  races  humaines.  —  Stanesco  (Georges)* 
Recherches  cliniques  sur  les  rétrécissements  du  bassin.  -^  Slopin  (Louis).  Du 
traitement  de  l'anévrysmepopUté  par  la  flexion  de  la  jambe  sur  la  cuisse.  — 
Thierry  (Emile).  t)es  maladies  puerpérales  observées  à  Thôpital  Saiot-Loult 
en  1867. 

3^  Classe.  —  Mentions  honorables.  —  Boucher  (Paul).  Etude  sur  les  kystes 
congénitaux  du  cou.  -^  Bustamente.  Etude  sur  te  placenta  ;  anatomf  e,  physio- 
logie, pathologie.  —  Chantereau.  Etude  sur  la  rotation  antérieure  du  forcepÉ 
dans  les  positions  oœipito-postérieures  persistantes.*— GhevUlon  (Henri).  Etude 
générale  sur  la  dégénérescence  dite  amykxde.  •^  Debuire  (Cbarles).  Etude  sur 
Fadmiaistration  du  sulfate  de  quinine  par  la  méthode  des  injections  hypoder-* 
miques.  —  Delfau.  De  quelques  phénoinènes  immédiats  et  consécutifs  dans  les 
lésions  traumatiques  du  cràue  et  de  l'encéphale.  —  Delthil  (Louis).  Du  traite<* 
ment  des  fractures  de  la  cuisse  et  des  acctdems  consécutifs.  —  Denarié  (Al 


Desoyre  (Antoine).  Etude  historique  et  critique 
chement  spontané.  ^Dionis  du  Séjour.  La  convalescence  étudiée  à  l'asile  impérial 
de  Vincennes^  principalement  dans  la  variole.  — Gillot  (Xavier).  Etude  sur  une 
affection  de  la  peau  décrite  sous  le  nom  de  mycosis  fongoMe  (lymphadénie 
cutanée).  —  Julien  (Jnles).  Etude  sur  la  nicotine.  —  Lefèvre  (Auguste).  Etude 


-»-..  v^. 
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d'bygfene  sur  les  moyens  d'approTisionnemeoty  de  eonservatioii  et  de  distrfba« 
tlon  de  Teaa  d'alimentation  à  bord  des  navires  de  la  marine  impériale.  —  Le  - 
long  (Marcel).  Etude  snr  la  phlébite  rhumatismale  aigoê.— Machenaud  (Loois). 
Etude  sur  la  ligature  de  Tartère  fémorale.  —  Mahot  (Maurioe-Frauçois).  Des 
battements  du  foie  dans  Tinsuffisance  tricuspide;  —  Montfeuillard  (Ernest).  De 
l'emploi  des  iodures  dans  le  traitement  de  l'albuminurie.  —  Morand  (Albert). 
De  la  rupture  centrale  du  périnée.  —  Morin  (Antoine).  Des  perforations  intesti- 
nales dans  le  cours  de  la  fièvre  typhoïde.  —  Normand  (Louis).  Hygiène  et  pa- 
thologie de  deux  convois  de  condamnés  aux  travaux  forcés^  transportés  de 
France  en  Nouvelle- Galédonic—Planchon  (Charles).  Faits  cliniques  de  laryn- 
gotomie. —  Poiteau  (Anatole).  Des  lésions  de  la  portion  cervicale  du  grand 
sympathique.  —  Reuillet.  Etude  sur  les  paralysies  du  membre  supérieur  liées 
aux  fractures  de  Thumérus.  —  Sanné  (Albert).  Etude  snr  le  croup  après  la 
trachéotomie.—  Trollard  (Paulin).  Recherches  snr  Vanatomie  dn  système  vei- 
neux de  Tencéphale  et  du  crâne. 


ùéfltÊÊ'iWonneur.  —  Par  décret,  en  date  du  23  août  i869,  sur  la  proposi- 
tion du  ministre  de  l'intérieur,  ont  été  nommés  dans  Perdre  de  la  Légion  d^hon- 
neur  :  au  grade  de  chevalier,  MM.  les  docteurs  Duviard,  adjoint  au  maire  du 
quatrième  arrondissement  de  Lyon^  médecin  do  bureau  de  bienfaisance,  etc.; — 
Tavernier^  médecin  des  hôpitaux  de  Lyon,  vingt-neuf  ans  de  services  dans 
l'assistance  publique,  l'administration  et  les  sociétés  de  secours  mutuels  ;  — 
Guiliot>  médecin  de  l'hôpital  de  Yillefranche,  médecin  des  épidémies,  prési- 
dent du  conseil  d'hygiène  ;  trente-huit  ans  de  services. 


FacuUé  de  médecine  de  Paris.  —  Sont  institués  agrégés  stagiaires  près  cette 
foculté  (section  de  médecine)  par  suite  du  concours  ouvert  le  3  novembre  1868. 
MM.  les  docteurs  :  Bouchard  (Charles -Jacques),  né  le  16  décembre  1838^  à 
Blois  (Loir-et-Cher)  ;  —  Ollivier  (Augoste-Adrien),  né  le  13  mai  1833,  à  Saint- 
Galais  (Sarthe)  ;  —  Gbalvet  (Pierre),  né  le  3  décembre  1830,  à  Fomberline 
(Cantal)  ;  —  Lecorché  (Ërnest-Henri-Philippe-Edouard),  né  le  30  mars  1830, 
a  Saint-Mards  en  Othe  (Aube)  ;  Brouardel  (Paul-Camille-Hippolyte),  né  le 
13  février  1837,  à  Saint-Quentin  (Aisne)  ;—Cornil  (André-Victor),  né  le  17  jan- 
vier 1837,  à  Gusset  (Allier). —  M.  le  docteur  Cornil  entrera  immédiatement  en 
fonctions  pour  terminer  son  exercice  le  !«'  novembre  1871.—  MM.  les  docteurs 
Bouchard,  Ollivier,  Chalvet,  Liecorché  et  Brouardel,  agrégés  stagiaires,  entre- 
ront en  activité  de  service  le  l«r  novembre  1871.  — Le  concours  pour  les  places 
d'agrégés  stagiaires  près  cette  FacuUé,  pour  les  sciences  dites  accessoires^ 
s'est  terminé  par  les  nominations  suivantes  :  physique,  M.  Gariel;—  pharma- 
cologie, M.  Gautier  ;  —  histoire  naturelle,  M.  Bocquillon.  —  Sont  nommés,  par 
suite  du  concours  ouvert  devant  cette  Faculté  :  chef  de  clinique  obstétricale, 
M.  Chautreuil  (Gustave-Edouard);  chef  suppléant  de  clinique  obstétricale, 
M.  Soyre  (Antoine-Louis). 


L'école  de  médecine  de  Toulouse  vient  de  recevoir  un  legs  important.  M.  Le* 


ue  meaecine  ae  rouiouse,  ira  lerminer  ses  eiuaes  meaicaies  a  raris.  uans  le 
cas  où  cette  renie  de  1  500  francs  ne  pourrait  être  appliquée  conformément  à 
ces  intentions,  elle  serait  distribuée  en  prix  ou  capitalisée  pour  concourir  au 
même  but,  celui  de  favoriser  les  bonnes  études  médicales  aux  élèves  peu  fortunés 
de  l'Ecole  de  Toulouse.  {Rev.  méd.  de  Toulouse.] 


Nécrologie.  -*-  L'illustre  anatomiste  Carus  est  mort  à  Dresde  le  28  juillet 
dernier,  à  l'ftge  de  quatre-vingts  ans. 


Pour  les  artieUi  non  signés  :         F.  BRIGHETEAU. 
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ËÊem  etfteim  phyAloIoglqnes  de  la  morphine  et  de  leur  eomMiiAlftoii 

•▼ee  eeax  du  ehlorofforme  (i). 

Par  le  professeur  Ci..  Bernard. 

Commençons  par  établir  les  faits,  et  nous  raisonnerons  ensuite 
sur  eux  pour  en  déduire  les  propriétés  des  alcaloïdes  de  Topium 
dont  nous  faisons  usage. 

Pour  endormir  un  chien  de  moyenne  taille  sous  l'influence  de  la 
morphine,  il  suffit  généralement  de  lui  injecter  5  centigrammes  de 
chlorhydrate  de  morphine  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  itien 
de  plus  simple  que  de  mesurer  cette  dose.  On  emploie  une  solution 
contenant  5  grammes  de  chlorhydrate  de  morphine  pour  100  gram- 
mes ou  100  centimètres  cubes  d'eau.  1  centimètre  cube  de  celle 
solution  contenant  5  centigrammes  de  chlorhydrate  de  morphine, 
on  injecte  cette  quantité  de  liquide  sous  la  peau  des  aisselles  avec 
une  seringue  graduée. 

Voici  un  chien  qui  a  reçu  de  celte  manière,  avantja  séance,  la 
dose  indiquée.  Vous  voyez  qu'il  est  inerte  et  sans  mouvement. 
Nous  allons  répéter  l'expérience  sous  vos  yeux,  et,  pour  que  les 
effets  de  la  morphine  apparaissent  plus  vite,  nous  doublerons  la 
dose,  ce  qui,  du  reste,  ne  compromettra  pas  la  vie  de  Tanimal;  on 
pourrait  lui  en  donner  15  centigrammes,  et  même  plus,  sans  risquer 
de  le  tuer. 

Nous  opérons,  en  outre,  sur  un  jeune  chien,  et  nous  lui  donnons 
10  centigrammes  ou  1  décigramme,  moitié  sous  la  peau  de  chaque 
aisselle.  Cette  division  de  l'injection  en  deux  parties  augmente  la 
surface  d'absorption  et  contribue  encore  ainsi  à  rendre  l'action  plus 
rapide.  L'expérience  marche  en  effet  assez  vite,  le  résultat  est  obtenu 
au  bout  de  cinq  minutes. 

Vous  voyez  que  Tanimal  est  tombé  dans  un  état  de  stupéfaction 
qui  le  laisse  absolument  immobile,  car  il  est  évident  que,  s'il  n'avait 
pas  reçu  de  la  morphine,  il  ne  resterait  pas  ainsi  étendu  sur  cette 
table  sans  chercher  à  s'échapper.  Il  a  donc  perdu  la  conscience  du 
Heu  où  il  est;  il  ne  reconnaît  plus  son  maître. 

Cependant  la  sensibilité  persiste,  car  si  nous  pinçons  Fanimal,  il 

(1)  Extrait  des  leçons  professées  an  collège  de  France  et  publiées  par  la 
Revue  des  Cours  scientifiques,  de  Germer- Bailliëre< 
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remue  et  crie.  Mais  ce  sont  là  seulement  des  mouvements  réflexes; 
en  réalité,  il  ne  songe  pas  à  fuir  ni  à  se  déf«3ndre  :  ses  facultés  in- 
tellectuelles sont  complètement  engourdies. 

La  morphine  exerce  une  action  que  nous  ne  connaissons  pas  en- 
core exactement  dans  son  essence  physiologique,  mais  nous  pouvons 
dire  cependant  qu'elle  se  porte  d'une  manière  élective  sur  les  élé- 
ments des  centres  nerveux  et  peut-être  aussi  sur  les  éléments  sen- 
sitifs.  Toutefois,  loin  de  supprimer  complètement  la  sensibilité 
comme  le  chloroforme,  la  morphine  provoque,  chez  nos  animaux^ 
une  sorte  d'exagération  de  Texcitabilité,  ou  plutôt  une  espèce  de 
sensibilité  particulière  au  bruit. 

En  effet,  cette  sensibilité  spéciale  se  manifeste  lorsqu^on  frappe 
sur  la  planche  où  repose  Tanimal,  ou  lorsqu'un  bruit  un  peu  intense 
a  lieu  non  loin  de  lui  :  on  le  voit  aussitôt  tressaillir  dans  tous  ses 
membres  et  faire  un  soubresaut  plus  ou  moins  étendu,  ou  même 
se  sauver  les  yeux  hagards.  Suivant  l'intensité  de  Tébranlement  chez 
les  grenouilles,  cette  exagération  de  Texcitabilité  peut  devenir  telle- 
ment grande,  qu'elle  en  arrive  à  simuler  les  effets  de  la  strychnine. 

Après  cette  période  d'excitabilité  exagérée^  la  prostration  va  en 
général  en  croissant  pendant  un  certain  temps  sous  l'influence,  de 
la  morphine  et  persiste  assez  longtemps.  Puis  Tanimal  revient  à  lui, 
et  se  réveille  en  passant  par  une  nouvelle  période  d'excitabilité.  Les 
phénomènes  intellectuels  sont  les  premiers  atteints  et  aussi  les  der- 
niers à  reparaître;  il  faut  souvent  attendre  vingt-quatre  heures 
avant  de  constater  le  retour  de  l'état  normal  à  cet  égard. 

Vous  voyez,  du  reste,  que  la  morphine  plonge  les  chiens  dans  un 
état  d'immobilité  qui  permet  de  les  placer  sur  une  gouttière  à  expé- 
riences sans  les  lier  ni  les  museler. 

Mais  il  faut  savoir  que  Taction  de  la  morphine  présente  de  grandes 
différences  d'intensité  d'une  espèce  à  fautre,  et  suivant  l'âge  ;  tandis 
que  beaucoup  d'autres  poisons^  le  curare  par  exemple,  produisent  au 
contraire  des  effets  à  peu  près  constants.  Nous  avons  aussi  constaté 
pour  le  chloroforme  des  variations  de  susceptibihté  assez  marquées. 

Les  doses  très-fortes  d'opium  ou  de  morphine  que  nous  employons 
produisent  la  stupéfaction  de  l'animal,  et  par  suite  son  inunobi- 
lité,  mais  laissent  subsister  sa  sensibilité  :  au  commencement  de 
l'expérience,  l'animal  crie  quand  on  le  pince  ;  plus  tard^  il  crie  moins, 
mais  il  retire  encore  les  pattes;  les  nerfs  sont  seulement  un  peu 
émoussés. 
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Au  lieu  d'apërer  ainsi,  on  petite  air^e  àes  dù^es  p)n§  faiblef  de 
morphine^  obtenir  une  stupéfaction  modërée,  et  supprimer  en sttife 
rexcitabilitë  ou  la  sensibilité  par  le  moyen  d'un  autre  agent  qui  ait 
spécialement  cet  effets  comme  le  chloroforme.  Cest  une  combinaison 
qui  peut  être  trè^-utile,  et  qu'il  faut  étudier,  parce  quHl  se  produit 
là  des  phénomènes  curieui  dont  il  sera  fort  intéressant  de  chercher 
l'explication. 

Voici  comment  je  fus  amené  à  découvrir  cet  ordre  de  faits  r 

Il  y  a  cinq  ans,  |e  faisais  ici  même  des  expériences  sur  les  afca- 
loïdes  de  Popium.  Un  chien  qui  avait  subi  Faction  du  chloroforme^ 
revenant  à  lui^  et  la  paupière  ayant  déjà  recouvré  sa  sensibilité^  on 
hii  injecta  sous  la  peau  des  aisselles  5  centigrammes  de  chlorhy- 
drate de  morphine.  L'animal  tomba  bientôt  en  stupéfaction^  ce  qui 
était  naturel^  puisqu'on  hii  avait  donné  la  dose  de  morphine  néces- 
saire pour  obtenir  cet  effet;  mais,  chose  curieuse^  rinsensibil'ité 
chloroformique  revint  en  même  temps.  Il  n'était  pas  étonnant  que* 
les  deux  effets  coexistassent,  puisqu'on  avait  donné  les  deux  sub- 
stances  ;  mais  il  était  fort  singulier  que  ^insensibilité  chloroformr- 
que  se  manifestât  de  nouveau  après  avoir  disparu^  puisqu'on  n'a- 
vait pas  donné  de  nouvelle  dose  de  chloroforme  qui  pût  expliquer 
ce  retour  de  l'anesthésie. 

La  même  semaine  où  j'étais  conduit  fortuitement  à  faire  cette 
expérience,  le  phénomène  était  également  constaté  sur  l'homme  par 
un  chirurgien  allemand,  M.  Neubaum,  je  crois.  Ce  chirurgien  ex- 
tirpait une  tumeur  du  cou  chez  une  femme.  L'anesthésie  chlorofor- 
mique  avait  été  maintenue  déjà  pendant  une  heure  environ  sans 
que  l'opération  fût  terminée.  N'osant  pas  prolonger  plus  longtemps 
l'action  du  chloroforme,  dans  la  crainte  de  provoquer  un  accident 
mortel^  M.  Neubaum  eut  l'idée  de  lui  substituer  la  morphine,  qui 
avait  d'ailleurs  été  employée  dans  les  opérations  chirurgicales  avant 
la  découverte  des  propriétés  anesthésiques  du  chloroforme.  Mais  au 
lieu  d'obtenir  simplement  les  effets  de  la  morphine,  il  vit  l'anes- 
thésie chloroformique  ne  pas  se  dissiper  et  persister  pendant  fort 
longtemps  encore. 

Ces  expériences  furent  ensuite  répétées  sur  Thomme  et  sur  les 
animaux;  mais  je  ne  crois  pas  qu'on  ait  poussé  les  choses  plus  loin 
en  ce  qui  concerne  la  chirurgie;  et  la  raison^  c'est  que  l'emploi  de 
deux  substances  au  lieu  d'une,  pour  l'opération  préliminaire  de  Ta- 
nesthésie^  crée  un  nouvel  embarras.  En  ce  qui  concerne  la  physio- 
logie, je  poursuivis  alors  un  peu  ces  expériences  et  je  vais  les  re- 
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prendre  maintenant  pour  tâcher  d'expliquer  ce  fait  singulier,  afin 
de  chercher  à  en  comprendre  le  mécanisme  physiologique. 

Il  faut  d'abord  savoir  que,  Texpérience  que  nous  avons  primitive- 
ment faite  venant  à  être  renversée,  les  résultats  ne  sont  plus  les 
mêmes.  En  effet,  en  donnant  du  chloroforme  à  un  animal  déjà  placé 
sous  rinfluence  de  la  morphine,  vous  allez  voir  que  l'opération  ne 
produira  rien  d'analogue.  Mais  il  se  manifeste  toutefois  d'autres 
faits  très-intéressants. 

Voici  un  chien  qui  a  reçu  de  la  morphine  il  y  a  quelque  temps; 
il  présente  l'état  ordinaire  que  provoque  l'influence  de  cet  alcaloïde  à 
son  début  :  sa  sensibilité  ou  plutôt  son  excitabilité  est  fort  exagérée. 
Nous  lui  faisons  inhaler  du  chloroforme  à  dose  beaucoup  plus  faible 
que  celle  qui  serait  nécessaire  pour  l'anesthésie  à  Tétat  normal,  et 
cette  sensibilité,  quoique  aiguisée  encore,  disparaît  fort  rapidement  : 
ranimai  se  trouve  à  la  fois  soumis  à  l'action  de  la  morphine,  et  du 
chloroforme.  Il  suffit  d'entretenir  l'inhalation  chloroformique  à  très- 
faible  dose  pour  que  l'animal  reste  sous  cette  double  influence  de 
la  manière  la  plus  complète. 

Vous  voyez  quel  est  Tefïet  de  cette  action  du  chloroforme  ajoutée 
à  celle  de  la  morphine.  Je  ne  connais  aucun  autre  moyen  d'immo- 
biliser les  animaux  d'une  manière  aussi  complète.  Gela  permet  de 
supprimer  tout  à  fait  une  des  grandes  difficultés  de  la  physiologie^ 
résultant  de  ce  qu'elle  opère  sur  des  êtres  vivants  :  on  a  ainsi  le 
moyen  de  les  rendre  inertes,  sans  que  les  phénomènes  de  la  vie 
cessent  pour  cela.  Les  animaux,  comme  vous  le  voyez^  tombent 
dans  une  résolution  absolue,  leurs  membres  deviennent  flasques,  et 
Ton  peut  les  placer  dans  toutes  les  positions  :  ils  sont  comme  des 
cadavres  chauds,  et  l'on  peut  les  conserver  dans  cet  état  pendant 
longtemps,  une  demi- journée  si  l'on  veut,  ce  qui  suffit  largement 
aux  plus  longues  opérations. 

Dans  les  expériences  physiologiques,  nous  combinerons  donc  le 
chloroforme  à  la  morphine;  mais  nous  administrerons  d'abord  la 
morphine,  et  en  second  lieu  le  chloroforme,  comme  nous  venons 
de  le  faire  devant  vous.  Lorsque  l'on  commence  parle  chloroforme, 
l'insensibilité  produite  se  prolonge  fort  longtemps  par  suite  de  l'in- 
fluence de  la  morphine,  fanâfs  qû'eh  donnant  d'abord  la  morphine, 
comme  nous  venons  de  le  faire,  à  peine  l'inhalation  du  chloroforme 
est-elle  interrompue,  que  la  sensibilité  reparaît  très-vite.  On  a  ainsi- 
le  moyen  de  supprimer  et  de  rétablir  alternativement  la  sensibilité 
d'une  manière  rapide  :  ce  qui  est  très<*important  dans  certains  cas. 
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Ainsi^  après  avoir  opérë,  sans  grande  incommodité  pour  Tanimal^ 
grâce  à  ce  moyen^  des  mutilations  qui  seraient  très-douloureuses  à. 
Tétat  normal^  on  peut  faire  immédiatement  des  expériences  sur  la 
sensibilité  en  la  laissant  reparaître.  Par  exemple^  on  peut  profiter 
de  la  combinaison  du  chloroforme  et  de  la  morphine  pour  ouvrir 
le  canal  rachidien^  puis  écarter  Tàction  du  chloroforme  de  manière 
à  étudier  la  sensibilité  des  racines,  et  notamment  la  sensibilité  ré- 
currente. 

Je  crois  quo  cette  combinaison  des  effets  du  chloroforme  sura- 
joutés à  ceux  de  la  morphine  pourrait  rendre  des  services  en  chi- 
rurgie, surtout  en  remployant  comme  nous  venons  de  le  faire,  et 
non  dans  Tordre  inverse  que  M.  Naubaum  avait  été  conduit  à  sui- 
vre :  on  donnerait  d'abord  de  la  morphine  en  injection  sous-cutanjej^ 
ou  dans  1q  refitum  sous  forme  de  lavement:  puis  on  administrerait 
du  chloroforme,  mais  en  quantité  beaucoup  plus  faible.  On  obtien- 
drait ainsi  Panesthésie  sans  avoir  à  traverser  une  période  d'agitation 
aussi  jntpnsp , .eL&urtout  sans  courir  autant  les  risques  d'accidents 
que  peuvent  produire  les  doses  élevées  du  chloroforme. 

Dans  tous  les  cas,  il  n'y  aurait  certainement  aucun  inconvénient 
à  essayer  :  car,  avant  la  découverte  de  Tanesthésie  chirurgicale  en 
i847,  on  administrait  quelquefois  de  l'opium  en  potion  avant  les 
opérations  un  peu  graves,  et  c'est  ce  que  j'ai  vu  faire  par  Gerdy, 
chirurgien  de  la  Charité,  mort  depuis  quelques  années.  Mais  il  est 
bien  entendu  qu'il  faudrait  employer  des  doses  de  morphine  diffé- 
rentes de  celles  que  nous  avons  données  à  nos  chiens  ;  car  les  hom- 
mes, surtout  les  enfants,  sont  beaucoup  plus  sensibles  que  les  ani- 
maux à  l'action  de  la  morphine,  et  l'on  risquerait,  en  exagérant  la 
dose,  sinon  de  tuer  le  malade,  du  moins  de  produire  des  troubles 
cérébraux  persistants. 

La  morphine  est  caractérisée  essentiellement,  au  point  de  vue 
physiologique,  par  sa  propriété  hypnotique  ou  soporifique,  et  en  outre 
par  une  propriété  d'excitabilité  particulière.  Cette  propriété  d'exci- 
tabilité se  manifeste  à  son  maximum  sur  la  grenouille,  mais  ne  lui 
est  point  exclusive;  elle  se  produit  aussi  pour  les  autres  animaux  et 
pour  l'homme,  quoiqu'on  ne  paraisse  pas  s'en  être  jamais  préoc- 
cupé quand  on  administre  de  la  morphine. 

Cette  propriété  se  révèle  par  une  excitabilité  toute  spéciale  aux 
bruits  extérieurs  :  l'animal  tressaille  énergiquement,  il  se  produit 
dans  ses  membres  une  sorte  de  soubresaut;  l'animal  réveillé  en 
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lursaat  bondit  tout  effiuë,  comme  s'il  voulait  •'enfuir,  mais  InentA 
il  retombe  dans  la  torpeur.  Ces  phénomènes  se  produisent  surtout 
d'une  manière  saisissante  lorsqu'on  frappe  sur  la  table  où  repose 
l'animal,  ou  qu^on  produit  un  bruit  plus  éloigné,  mais  subit,  comme 
celui  d'ouvrir  un  robinet  de  fontaine,  de  fermer  une  porte,  etc. 

L'animal  soumis  à  l'action  de  la  morphine  reste  sous  rinfluence 
d'un  engourdissement  d'autant  plus  tenace  et  plus  durable,  que  la 
dose  est  plus  forte;  mais  il  revient  pourtant  à  Tétat  normal  après  an 
temps  qui  dure  parfois  jusqu'à  vingt*quatre  heures. 

Voici  le  chien  sur  lequel  nous  avions  opéré  dans  notre  dernière 
séance.  Vous  tous  souvenez  dans  quel  état  complet  de  torpeur  il 
était  plongé;  cependant  il  en  est  très-complètement  revenu  aujour- 
d'hui, el  nous  venons  de  lui  faire  une  nouvelle  injection  de  iOœn- 
tigrammes  de  chlorhydrate  de  morphine  sous  les  aisselles^  ce  qui 
constituerait  une  dose  très-forte  pour  Thomme. 

Ce  chien  retombe,  ainsi  que  vous  le  constatez,  dans  le  même  état 
de  torpeur  qu'il  avait  déjà  subi.  Mais  je  vous  ferai  remarquer  que^ 
ainsi  que  je  l'ai  déjà  dit,  malgré  cet  état  de  torpeur,  Tanimal  n'est 
pas  insensible,  comme  il  le  serait  devenu  sons  l'influence  du  chlo— 
reforme.  Bien  que  dans  un  état  de  torpeur,  l'animal  est  donc  exci- 
table et  sensible.  Cependant,  si  les  nerfs  n'ont  pas  perdu  leur  sen- 
sibilité, ils  sont  au  moins  fort  émoussés,  car  il  faut  pincer  la  patte 
relativement  très^-fort  pour  que  l'animal  réagisse  par  les  signes  de 
la  douleur. 

Il  est  difficile  de  doser  un  pincement  ou  même  d'apprécier  son 
énergie  d'une  façon  approximative,  de  sorte  que  nous  ne  pourrions 
pai  dire  si,  pour  faire  naître  la  douleur,  il  faut  pincer  la  patte  une^ 
deux  ou  trois  fois  plus  fort  que  dans  l'état  normal.  Idais  en  faisant 
agir  un  courant  électrique  sur  le  nerf  au  lieu  de  serrer  la  patte  dans 
une  pince,  on  peut  mesurer  assez  exactement  l'intensité  de  l'irritant 
employé,  et  l'on  voit  très-bien  alors  que  la  sensibilité  d'un  animal 
morphine  est  fort  émoussée. 

Cependant  l'çxcitabilité  particulière  dont  nous  avons  précédem* 
ment  parlé  est  très- notable,  précisément  pendant  cette  période  de 
dépression  de  la  sensibilité  à  la  douleur  même,  ce  qui  semblerait 
prouver  que  la  sensibilité  proprement  dite  et  cette  excitabilité  spé- 
ciale aux  bruits  extérieurs  constituent  deux  phénomènes  différents. 

Vous  voyez  aussi  là  un  second  chien  sur  lequel  nous  venons  d'o- 
pérer comparativement  avec  le  premier,  et  qui  est  beaucoup  plus 
excitable  que  lui,  quoiqu'il  ait  reçu  la  même  dose  de  morphine  el 
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dans  les  mêmes  conditions*  Il  ne  faut  pas  s^en  étonner;  cela  prouve 
que  le  système  nerveux  n^a  pas  chez  tous  les  chiens  la  même  sus* 
ceptibilité^  une  irritabilité  égale^  et  c'est  un  fait  qu'on  a  souvent 
occasion  de  constater  dans  les  expériences  physiologiques,  suivant 
l'âge>  la  race,  le  volume^  etc.^  des  animaux  sur  lesquels  on  opère. 

Ainsi  je  me  souviens  qu'en  expérimentant  sur  le  système  ner- 
veux grand  sympathique  chez  les  chevaux^  je  trouvais  de  grandes 
dijfférences  au  point  de  vue  de  l'excitabilité  de  ces  nerfs  entre  les 
divers  sujets  employés,  suivant  la  race  à  laquelle  ils  appartenaient. 
J^opérais  sur  des  chevaux  bretons  et  sur  des  chevaux  anglais;  les 
chevaux  anglais  étaient  beaucoup  plus  excitables  que  les  autres.  Ces 
difiPérences  de  races  chevalines  sont  du  reste  bien  connues^  et  on 
les  explique  vulgairement  en  les  rattachant  au  sang.  C'est  là  une 
sorte  d'expression  métaphorique  qui  est  synonyme  de  race  ;  car, 
prise  à  la  lettre^  elle  n'exprimerait  pas  la  vérité.  Ces  variations  d'ex- 
citabilité ne  tiennent  pas  au  sang,  elles  dérivent  du  système  nerveux. 

Chez  l'homme,  les  différences  de  cet  ordre  sont  aussi  fort  gran- 
des^ et  l'on  sait  à  quel  point  les  gens  nerveux  sont  plus  excitables 
que  les  autres  ;  c'est  ce  que  les  médecins  appellent  les  idiosyncrasies 
individuelles.  Il  en  est  de  même  chez  le  chien,  et  ce  sont  des  diffé- 
rences d'excitabilité  nerveuse  de  cet  ordre  qui  se  traduisent  sur  les 
deux  chiens  que  vous  voyez  devant  vou%. 

Revenons  maintenant  à  la  combinaison  des  effets  physiologiques 
du  chloroforme  et  de  la  morphine^  dont  nous  avons  déjà  parlé  la 
semaine  dernière,  et  tout  d'abord  rappelons  nettement  les  faits 
qui  ont  été  découverts,  afin  d'en  chercher  maintenant  l'explication. 

i^  Nous  avons  constaté  que^  si  l'on  injecte  une  solution  de  chlor- 
hydrate de  morphine  chez  un  animal  qui  vient  d'éprouver  les  effets 
du  chloroforme^  cet  animal  est  repris  de  ces  derniers  effets^  c'est-à- 
dire  qu'il  redevient  insensible. 

2*  Nous  avons  également  observé  que  si  l'on  fait  inhaler  du 
chloroforme  à  un  animal  narcotisé  par  la  morphine^  il  faut  beau- 
coup moins  de  chloroforme  qu'à  l'état  normal  pour  produire  l'insen- 
sibilité, ce  qui  veut  dire  que  cette  insensibilité  arrive  beaucoup  plus 
vite  que  dans  les  conditions  ordinaires. 

Répétons  maintenant  l'expérience.  Voici  le  premier  chien  que 
nous  avons  narcotisé  tout  à  l'heure  avec  iO  centigrammes  de  chlor- 
hydrate de  morphine^  et  qui  manifestait  si  bien  l'excitabilité  due  à 
la  morphine.  Nous  lui  faisons  inhaler  du  chloroforme,  et  cette  exci- 
tabihté  disparaît  presque  immédiatement,  ainsi  que  la  sensibilité. 
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Comment  pouvons-nous  expliquer  la  combinaison  de  ces  deux  sé- 
ries d'effets  toxiques  ? 

Il  y  a  d'abord  une  première  chose  à  constater,  c'est  qu'il  y  a 
simple  superposition  des  deux  effets^  sans  qu'il  y  ait  ni  combinaison 
proprement  dite  ni  antagonisme.  Les  deux  efiets,  en  se  superpo- 
sant, restent  distincts  et  ne  se  modifient  ni  l'un  ni  Tautre.  Du  reste^ 
je  n'ai  jamais  vu  les  choses  se  passer  autrement  dans  tous  les  pré- 
tendus cas  d'antagonisme  entre  médicaments  ou  poisons  qu'on  a 
prétendu  exister,  par  exemple,  pour  le  curare  opposé  à  la  strychnine, 
pour  l'atropine  opposée  à  la  morphine,  etc. 

Voyons  maintenant  de  quelle  manière  les  choses  se  passent  dans 
l'organisme.  Le  chloroforme  pénètre  dans  l'économie  par  la  voie 
de  rinhalation  pulmonaire,  et  s'introduit  ainsi  dans  le  sang  pour 
aller  atteindre  la  cellule  sensitive  sur  laquelle  porte  son  action 
élective.  Nous  avons  montré  que  ce  contact  est  absolument  néces- 
saire. 

Pour  que  l'anesthésie  se  produise,  il  faut  donc  en  premier  lieu 
que  le  chloroforme  soit  dans  le  sang.  Mais  rappelons  ici  ce  que  nous 
avons  déjà  dit  :  il  faut  en  outre  que  la  substance  se  trouve  dans  le 
sang  en  quantité  suffisante.  Nous  savons  déjà  que,  si  l'on  introdui- 
sait trop  peu  de  chloroforme  à  la  fois  dans  le  sang,  l'élimination, 
conservant  son  activité  nofmale,  enlèverait  ce  chloroforme  à  peu 
près  complètement  au  fur  et  à  mesure  de  son  entrée,  de  telle  sorte 
qu'à  aucun  moment  il  ne  s'en  trouverait  dans  le  sang  une  quantité 
suffisante  pour  entraîner  Tanesthésie.  C'est  ce  qui  arrive  du  reste, 
ainsi  que  je  vous  l'ai  encore  expliqué,  pour  toutes  les  substances 
actives  employées  dans  ces  conditions.  Ainsi  on  peut  faire  passer 
des  quantités  considérables  de  strychnine  à  travers  l'organisme  sans 
produire  aucun  phénomène  toxique,  pourvu  que  le  poison  soit  in- 
troduit avec  ass|z  dç  lenteur  pour  que  le  sang  n'en  contienne  jamais 
une  quantité  trop  grande. 

Ceci  posé,  dans  quelles  conditions  se  trouve  l'organisme  au  mo- 
ment où  l'animal  revient  des  effets  du,cbloroforme  ?  Quelle  est  la 
cause  de  ce  retour  à  l'état  normal  ?  C'est  que  le  chloroforme  s'est  en 
partie  éliminé. 

Toutefois,  au  moment  où  la  sensibilité  réparait,  il  reste  encore 
du  chloroforme  dans  le  sang  ;  seulement  il  n'y  en  a  plus  une  pro- 
portion suffisante  pour  que  le  sang  conserve  son  influence  anes- 
thésique.  Voilà  pourquoi  l'anesthésie  prend  fin.  Mais  si  l'on  redonne 
à  l'animal  un  peu  de  chloroforme,  la  proportion  nécessaire  pour 
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rendre  le  sang  anesthésique  sera  bientôt  atteinte  de  nouveau^  et  ra- 
nimai sera  repris  d'insensibilité.  Ici  tout  est  facile  à  comprendre. 

Mais  si;  au  lieu  de  faire  inhaler  une  seconde  fois  du  chloroforme,, 
on  injecte  de  la  morphine,  les  effets  anesthésiques  du  chloroforme 
reparaissent  encore.  A  quoi  peut  tenir  cette  identité  de  résultats 
obtenue  à  la  suite  de  deux  opérations  différentes  ?  Voici  une  pre- 
mière explication  qui  se  présente  à  Tesprit.  La  morphine  a  pour 
effet  d'émousser  les  nerfs,  de  les  rendre  moins  sensibles  :  la  propor- 
tion de  chloroforme  restée  dans  le  sang  ne  suffisait  plus  à  rendre 
les  nerfs  insensibles  ;  mais  maintenant  que  cette  sensibilité  a  dimi- 
nué, s'est  émoussée  sous  Tinfluence  de  la  morphine,  la  même  pro- 
portion de  chloroforme,  tout  à  Theure  impuissante,  est  assez  forte 
pour  déterminer  l'insensibilité.  Cette  explication  se  trouve  du  reste 
d'accord  avec  les  différences  que  peuvent  présenter  les  phéno- 
mènes. 

Dans  divers  cas,  j'ai  vu  que  Tanesthésie  chloroformique  ne  se 
reproduisait  pas  sous  l'influence  de  la  morphine  lorsqu'on  admi- 
nistrait la  substance  chez  un  animal  chloroformé  d'une  manière 
insuffisante,  ou  dans  un  moment  trop  éloigné  de  celui  où  l'animal 
avait  été  soumis  au  chloroforme.  Voici  comment  on  peut  se  rendre 
compte  de  ces  résultats  et  quand  on  peut  les  prévoir  : 

1°  Lorsqu'on  attend  trop  longtemps  après  le  retour  de  la  sensi- 
bilité pour  administrer  la  morphine,  alors  1^  quantité  de  chloro- 
forme qui  restait  encore  dans  le  sang  à  la  fin  de  l'anesthésie  s'est 
un  peu  éUminée,  et,  au  moment  où  l'on  injecte  de  la  morphine^  il 
ne  s'en  trouve  plus  assez  pour  anesthésier  même  des  nerfs  mor- 
phines, bien  qu'ils  soient  émoussés  par  l'action  narcotique. 

2^  Lorsque  l'administration  primitive  du  chloroforme  n'a  pas 
duré  assez  longtemps,  l'anesthésie  a  bien  pu  se  manifester,  mais 
elle  n'a  pas  persisté  assez  longtemps  pour  permettre  l'accumulation 
dans  le  sang  d'une  quantité  de  chloroforme  suffisamment  considé- 
rable. Aussi  l'élimination  a-t-€lle  bientôt  épuisé  cette  faible  provi- 
sion de  substance  anesthésique  dès  que  l'inhalation  ne  vient  plus 
l'entretenir  et  Taccroître;  c'est  pourquoi  l'action  déprimante  de  la 
morphine  sur  la  sensibilité  n'est  plus  susceptible  de  faire  reparaître 
les  effets  du  chloroforme. 

Il  faut  donc^  pour  réussir,  opérer  sur  des  sujets  qui  ont  subi 
longtemps  l'action  du  chloroforme.  C^est  en  effet  dans  cet  état  que 
se  trouvait  la  malade  de  M.  Neubaum,  et  c'était  aussi  le  cas  des 
animaux  sur  lesquels  nous  avons  observé  pour  la  première  fois  ce 
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retour  de  ^insensibilité  chloroformique  à  la  sniie  d'injections  mor-" 
phinées. 

On  se  soutient  que  nous  avons  combiné  aussi  la  morphine  et  le 
chloroforme  dans  un  ordre  inverse,  c'est-à-dire  en  donnant  d'abord 
la  morphine  et  ensuite  le  chloroforme. 

La  même  théorie  eipliquerait  pourquoi  un  animal  déjà  morphine 
peut  être  anesthésié  avec  une  quantité  de  chloroforme  beaucoup 
moindre  qu'il  n'en  faudrait  pour  un  animal  à  Tétat  normal.  En 
effet,  Taction  de  la  morphine  a  eu  pour  résultat  d'émousser  les  nerfs 
de  telle  sorte  que  la  sensibiHté  a  diminué  d'intensité.  Ces  nerfs  déjà 
émoussés  sont  anesthésiés  par  du  sang  contenant  une  proportion 
de  chloroforme  qui  serait  insuffisante  pour  détruire  la  sensibilité 
des  mêmes  nerfs  à  Tétat  normal.  La  morphine  doit  donc  rendre  les 
animaux  plus  sensibles  à  Faction  du  chloroforme. 

Quant  à  la  manifestation  de  Tinsensibilité,  elle  suit  la  même 
marche  que  sous  l'influence  du  chloroforme  seul  ;  nous  l'avons  in- 
diquée ailleurs^  nous  n'y  reviendrons  pas. 

Je  remets  encore  ici  sous  vos  yeux  une  de  ces  expériences  de 
combinaison  de  chloroforme  et  de  morphine.  Vous  voyez  sur  ce 
chien  combien  est  complet  Tétat  de  relâchement,  de  résolution  mus- 
culaire qu'on  obtient  par  cette  addition  des  effets  du  chloroforme  à 
ceux  de  la  morphine.  A  l'aide  de  ce  moyen  contentif,  comme  je 
vous  l'ai  déjà  dit,  oo^  peut  exécuter  facilement  les  expériences  les 
plus  difficiles.  Ainsi,  sur  le  chien  qui  est  devant  vous,  nous  avons 
pu  pénétrer  jusqu'au  fond  "^la  gueule  et  du  pharynx  pour  aller 
couper  le  nerf  lingual  à  son  émergence,  ce  qu'un  chien  à  l'état  nor- 
mal ou  même  soit  simplement  chtoroformé,  soit  seulement  mor-< 
phiné,  ne  laisserait  jamais  faire. 

Examinons  maintenant  les  effets  généraux  que  produit  sur  l'éco- 
nomie l'administration  successive  de  ces  deux  substances,  chloro- 
forme et  morphine. 

En  ce  qui  concerne  le  chloroforme,  nous  avons  déjà  montré  que 
son  action  consistait  à  supprimer  les  propriétés  des  nerfs  sensitifs 
en  les  attaquant  par  leurs  centres  médullaires.  Il  ne  faudrait  donc 
pas  l'employer  comme  moyen  eontentif,  si  l'on  voulait  par  exem-> 
pie  étudier  des  actions  réflexes  qui  exigent  l'intervention  de  la  sen- 
sibilité. 

Cependant,  même  dans  ce  cas,  le  chloroforme  pourrait  rendre 
des  services  lorsqu'on  est  obligé  de  faire  des  mutilations  prépara- 
toires, afin  de  pouvoir  observer  les  phénomènes  qu'on  étudie,  par 


exemple,  lorsqu'on  ouvre  le  canal  vertébral  pour  examiner  les  pro- 
priétés des  racines  nerveuses.  Voici  comment  il  faut  alors  s^y 
prendre.  On  chloroformise  d'abord  l'animal  pour  Opérer  ces  grandes 
mutilations  pendant  Tanesthésie  ;  puis  on  laisse  la  sensibilité  re- 
paraître^ et  Ton  peut  alors  faire  ses  expériences  après  avoir  esquivé 
ainsi  la  période  la  plus  douloureuse  et  la  plus  difficile  de  l'opération. 

Nous  avons  vu  que  la  morphine  exerce  deux  actions  sur  l'orga- 
nisme, l'une  jndormante  ou  engourdissante  et  l'autre  excitante; 
cette  dernière  est  secondaire  chez  la  plupart  des  animaux  supérieurs^ 
comme  les  mammifères,  tandis  qu'elle  est  plus  caractéristique  chez 
beaucoup  d'animaux  inférieurs^  tels  que  les  grenouilles  par  exemple. 

Le  chloroforme  éteint  complètement  et  avec  rapidité  Texcitabilité 
et  la  sensibilité  des  nerfs  influencés  parla  morphine.  Tout  cela  est 
bien  établi  par  nos  expériences  antérieures.  On  voit  donc  que  le 
chloroforme  et  la  morphine  (en  faisant  abstraction  de  leur  action 
excitante,  qui  se  comporterait  diversement,  pour  considérer  seule- 
ment leur  effet  final  et  total  ordinaire)  agissent  dans  le  même  sens, 
s'ajoutent  pour  ainsi  dire  quant  à  leurs  effets  anesthésiques  et  so- 
porifiques^ comme  le  feraient  deux  quantités  de  même  nature. 

On  a  beaucoup  parlé  dans  ces  derniers  temps  de  l'antagonisme 
des  médicaments  ou  de  leurs  alliances  d'efiets.  Faut-il  conclure^ 
lorsqu'on  parle  d'antagonisme  entre  les  effets^e  deux  substances^ 
que  ces  substances  exercent  des  actions  contraires,  ou  que,  lorsqu'on 
dit  que  leurs  effets  s'ajoutent,  cela  suppose  que  leur  action  est  abso- 
lument identique?  On  voit  que  ce  serait  une  erreur,  car  les  effets 
de  la  morphine  et  du  chloroforme  peuvent  s'ajouter  ;  et  cependant 
ils  appartiennent  à  des  substances  distinctes,  car  nous  les  avons  étu-' 
diées  à  part,  et  nous  avons  reconnu  à  chacune  d'elles  des  caractères 
différents. 

Toutefois^  pour  arriver  à  concevoir  ces  associations  de  deux  sub- 
stances dans  leur  effet  final,  il  faut  que  nous  démontrions  que  les 
différences  d'action  ne  se  produisent  que  dans  leur  mode  de  mani- 
festation et  non  en  réalité  dans  leur  nature. 

8i  le  chloroforme  amène  très-rapidement  et  à  petite  dose  l'anes- 
thésie  des  nerfs  sensitifs  sur  un  animal  soumis  à  l'influence  de  la 
morphine,  est-ce  à  dire  pour  cela  qu'il  faut  admettre  que  la  mor- 
phine est  aussi  un  anesthésique^  et  qu'elle  commence  une  véritable 
anestbésie  du  nerf  sensitif  comme  le  ferait  une  petite  dose  de  chlo* 
reforme?  Evidemment  non;  car^  s'il  en  était  ainsi,  on  ne  verrait 
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pas  pourquoi  elle  ne  pourrait  pas  achever^  avec  une  dose  suffisam- 
ment considérable,  cette  anesthésie  qu'elle  aurait  pu  commencer 
avec  une  dose  relativement  faible;  et  c'est  ce  qui  n'a  pas  lieu. 

La  morphine  n'est  donc  pas  un  anesthësique  comme  le  chloro- 
forme; mais  elle  a  cela  de  commun  avec  lui,  qu'elle  agit  sur  le 
même  élément  organique,  l'élément  sensitif,  et  elle  tend  à  détruire 
ses  propriétés  physiologiques. 

Rappelons  cependant  que  l'action  de  la  morphine  paraît  contraire 
au  premier  abord^  car  elle  augmente  Texcitabilité  nerveuse  que  le 
chlorofoime  éteint.  Celte  apparente  contradiction  va  disparaître  de- 
vant une  étude  plus  approfondie  des  phénomènes. 

En  effet,  quand  on  étudie  les  lois  de  l'action  physiologique^  pa- 
thologique ou  thérapeutique  des  médicaments  ou  des  poisons,  qui 
est  au  fond  la  même^  il  ne  faut  jamais  perdre  de  vue  la  manière 
dont  meurt  chaque  élément  organique. 

Les  poisons  constituent  un  moyen  d'analyse  des  propriétés  ner- 
veuses, des  sortes  de  scalpels  physiologiques  beaucoup  plus  délicats 
et  plus  subtils  que  les  scalpels  ordinaires  ;  leur  action  consiste  en 
effet  à  détruire  telle  propriété  ou  tel  élément,  et  un  élément  orga- 
nique meurt  toujours  de  la  même  manière.  De  sorte  que,  lorsque 
deux  Substances  agissent  sur  le  même  élément,  elles  finissent  par 
s'ajouter  dans  une  action  commune,  quoique  chacune,  prise  isolé- 
ment, puisse  avoir''4es  traits  spéciaux  qui  caractérisent  les  périodes 
de  ses  effets. 

Voyons  donc  comment  les  tissus  vivants  en  général,  et  les  élé- 
ments nerveux  en  particulier, '^rdent  leurs  propriétés.  Des  divers 
éléments  de  l'organisme,  c'est  le  nerf  sensitif  qui  meurt  probable- 
ment le  premier.  Ainsi,  quand  on  supprime  le  sang  d'un  orga- 
nisme, par  exemple  en  faisant  périr  Tanimal  par  hémorrhagîe,  la 
sensibilité' disparaît  d'abord,  à  un  moment  où  la  motricité,  la  con- 
tractilité,  les  propriétés  du  sang,  etc.,  persistent  encore. 

Maintenant,  comment  meurt  le  nerf  sensitif?  Il  perd  ^on  excita- 
bilité et  ses  propriétés  vitales  sans  doute  ;  mais  les  perd-il  graduel- 
lement, de  façon  que,  par  exemple,  l'excitabilité  nerveuse  normale 
étant  représentée  par  20,  elle  descende  progressivement  de  20  à  19, 
puis  à  18,  puis  à  17,  et  ainsi  de  suite  jusqu'à  devenir  nulle?  Non, 
ce  n'est  pas  ainsi  que  se  passent  les  choses;  et  ce  que  nous  allons 
dire  de  l'élément  sensitif  s'appliquera  également  à  tous  les  autres 
éléments  histologiques,  élément  musculaire,  élément  nerveux  mo- 
teur, etc. 
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Quand  un  élément  hislologique  meurt  ou  tend  à  mourir^  son  ir- 
ritabilité^ avant  de  diminuer,  commence  toujours  par  augmenter; 
et  ce  n'est  qu'après  cette  exaltation  primitive  quV'lIc  redescend  et 
s'éteint  progressivement.  J'ai  institué  autrefois  des  expériences 
pour  démontrer  cette  proposition  ;  il  est  facile  de  les  répéter,  soit 
en  faisant  mourir  un  animal  (à  sang  froid  préférablement,  à  cause 
de  la  durée  possible  de  l'observation),  soit  en  administrant  des  sub- 
stances toxiques.  Relativement  au  cbloroforme,  qui  éteint  les  pro- 
priétés du  nerf  sensitif^  il  avait  déjà  été  dit  que  cette  substance 
exerçait  une  action  piîmitivement  excitante.  M.Traube  (de  Berlin], 
je  crois^  a  particulièrement  insisté  sur  ce  point  de  vue  relativement 
à  Faction  de  diverses  substances.  L'influence  du  chloroforme  pro- 
voquerait donc  d'abord  une*  période  d'exaltation  de  la  sensibilité, 
suivie  d'une  période  d'affaissement.  Puis,  lorsque  le  chloroforme 
s'exhale  et  que  le  sang  redevient  normal,  la  sensibilité  reparaît  pro- 
gressivement, comme  cela  aurait  lieu  dans  le  cas  de  la  mort  natu- 
relle, si  l'on  rendait  du  sang  artériel  à  l'organisme. 

Ceci  posé,  revenons  maintenant  aux  effets  combinés  du  chloro- 
forme et  de  la  morphine,  et  cherchons  à  bien  comprendre  le  méca- 
nisme de  leur  action  superposée  ou  simultanée. 

Indépendamment  de  son  effet  somnifère,  nous  rappellerons  que 
la  morphine  a  aussi  pour  caractère  d'augmenter  Texcitabilité  du 
nerf  sensitifr  Cette  action  se  traduit  par  l'impressionnabilité  toute 
spéciale  que  nous  avons  constatée  chez  les  anioÈ^ux  narcotisés.  Cette 
impressionnabilité  des  nerfs  serait  peut-être  due  à  l'action  de  la 
morphine  sur  les  centres  nerveux^  qui  agissent  comme  modérateurs 
de  l'excitabilité  nerveuse,  ainsi  que  je  Tai  constaté,  avec  d'autres 
physiologistes,  dans  des  expérievces  déjà  anciennes.  Si  nous  admi- 
nistrons du  chloroforme  à  l'animal  rendu  excitable  sous  l'influence 
de  la  morphine,  il  en  résulte  que  la  substance  agit  sur  des  nerfs 
sensitifs  dont  l'excitabilité  est  exagérée;  et  c'est  précisément  celte 
circonstance  qui  permet  de  l'étouffer  avec  une  dose  de  chloroforme 
notablement  inférieure  à  celle  qu'il  faudrait  employer  pour  un  nerf 
à  l'état  normal. 

En  effet,  plus  un  élément  histologique  est  excitable,  plus  il  est 
facile  à  empoisonner,  c*est-à-^ire  à  faire  mourir.  C'est  là  un  fait 
général  qu'on  peut  vérifîer  dans  une  foule  de  circonstances  diffé- 
rentes. Toutes  les  fois  qu'une  substance  aura  déjà  agi  sur  an  &è^ 
ment  pour  le  modifier,  une  autre  substance,  agissant  ensuile  aar  le 
même  élément,  agira  toujours  plus  énergiqtiement.  GV 


rélément  était  déjà  sotts  une  influence  qui  tendait  à  le  faire  mourir, 
quelle  que  soit  d^ailleurs  la  période  de  cetle  tendance.  G^est  ce  qu 
arrive  dans  le  cas  de  la  morphine  et  du  chloroforme.  Le  nerf^  rendu 
plus  excitahle  par  la  morphine,  est  plus  vite  atteint  par  le  chloro- 
forme que  s'il  était  à  Tétat  normal.  Telle  est  Texplication  de  ce  phé- 
nomène, suivant  Fétat  actuel  de  nos  connaissances  dans  Tétude  de 
ces  actions  médicamenteuses  complexes,  qui  sont  encore,  on  le  con- 
çoit, entourées  d'épaisses  ténèbres. 

C'est  pourquoi  nous  ne  pouvons  pas  nous  arrêter  davantage  sur 
ces  questions,  qui  sont  cependant  si  intéressantes,  qu'on  y  est  pour 
ainsi  dire  retenu  malgré  soi.  C'est  ici  qu'on  pourrait  dire,  avec 
Priestley,  que  chaque  fait  qu'on  découvre  en  indique  vingt  autres 
à  découvrir.  Car  cette  explication,  que  ifous  essayons  de  donner  ici, 
nous  conduirait  à  examiner  successivement  Texplication  d'une  foule 
d'autres  actions  médicamenteuses  ou  toxiques. 

La  sensibilité  n'appartient  pas  en  réalité  aux  nerfs  sensitifs  :  elle 
ne  se  produit  qu'en  un  point  du  bulbe  rachidien.  Cela  est  si  vrai» 
que  si  Ton  coupe  les  nerfs,  leur  pincement  ne  produit  plus  de  dou- 
leur. Pour  mettre  en  jeu  la  sensibilité  proprement  dite,  il  faut 
atteindre  directement  ou  indirectement  lesensorium  commune.  Mais, 
outre  cette  sensibilité,  il  y  a  Tirritabilité  particulière  du  nerf  sensi- 
tif,  qui  provoque  des  actions  réflexes. 

La  morphine,  avons-nous  dit,  possède  une  double  action  :  elle 
endort  la  douleur,  (p^  a  son  siège  dans  le  sensorium  commune: 
mais  elle  exalte  l'irritabilité  sensitive,  qui  est  Torigine  des  actions 
réflexes.  £h  bien  !  ne  semblerait-il  pas  que  la  morphine  produise 
là  deux  eflets  distincts  dérivant  de  deux  causes  différentes,  et  fau- 
drait-il admettre  qu'il  y  a  dans  la  morphine  deux  substances  douée», 
l'une  de  la  vertu  sopwiflque,  et  Tautre  de  la  vertu  excitative? 

Sans  doute  cette  supposition  pourrait  être  faite,  et  Ton  peut  dire 
que,  dans  des  sciences  aussi  peu  avancées  que  la  science  des  actions 
médicamenteuses,  ce  qui  est  absurde  suivant  les  théories  n'est  pas 
impossible.  Il  est  vrai  que  la  morphine  que  uous  employons  a  été 
préparée  de  manière  à  être  pure,  et  présente  les  caractères  cUmi- 
ques  de  la  pureté  ;  n^ais  il  ne  faut  pas  oublier  commexkt  on  arrive 
à  la  séparer  des  autres  alcaloïdes  de  l'opium;  c'est  surtout  en  pro** 
fitant  des  différences  de  solubilité  dans  divers  menstribes,  et  il  est 
clair  qu'une  pareille  méthode  pourrait,  à  la  rigueui-,  ne  pas  per- 
mettre toujours  d'écarter  à  coup  sûr  toute  possibilité  de  mélange. 
U  n'y  aurait  donc  pas  d'obstacle  absolu  qui  nous  empèchei'ait 
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de  supposer  la  réunion  dans  la  morphine  de  deux  substances  dis- 
tinctes. 

Nous  savons^  en  effet,  qu^elle  est  à  la  fois  excitante  et  soporifique^ 
Or  la  narcéine  est  soporifique  sans  être  excitante  à  un  aussi  haut 
degré,  et  la  narcotine  est  excitante  sans  être  soporifique.  La  mor- 
phine semblerait  donc  tenir  le  milieu  entre  ces  deux  substances, 
avec  lesquelles  on  la  trouve  mélangée  dans  Topium,  et  réunir  peut- 
être  en  elle  leurs  propriétés  opposées. 

Voici  une  grenouille  qui  a  reçu,  en  injection  sous-cutanée,  de  la 
narcéine.  Vous  voyez  qu'elle  semble  présenter  une  excitabilité 
moindre.  Au  contraire,  cette  autre  grenouille,  qui  a  reçu  la  même 
dose  de  morphine^  paraît  beaucoup  plus  excitable^  comme  vous 
avez  déjà  eu  l'occasion  de  le  voir  plusieurs  fois.  Du  reste,  ni  Tune 
ni  l'autre  ne  manifestent  d'effet  soporifique,  ce  que  nous  savons 
déjà  aussi.  Chez  les  animaux  supérieurs,  mammifères,  les  effets 
d'excitabilité  de  la  narcéine  sont  beaucoup  plus  fugaces  et  moins 
visibles  ^  c'est  pourquoi  l'action  soporifique  est  plus  rapide.  Peut- 
être  est-ce  à  cela  qu^est  due  la  propriété  de  la  narcéine  de  produire 
moins  de  céphalalgie;  ce  qui  nous  a  porté  à  proposer  de  la  substi- 
tuer chez  l'homme  à  la  morphine. 

Toutefois  l'hypothèse  qu'on  pourrait  faire  sur  l'existence  dans  la 
morphine  de  deux  substances,  Tune  excit^nte^  l'autre  soporifique^ 
n'a  rien  jusqu'ici  qui  la  justifie.  Nous  pouvons  concevoir  autrement 
cette  dualité  d'action  de  la  morphine.  Nous  avons  dit,  en  effet,  que 
toute  substance  soporifique  est  d'abord  excitante;  il  n'y  aurait  donc 
là  que  deux  périodes  d'une  même  action  physiologique  que  nous 
retrouvons  au^si  dans  le  chloroforqie.  Seulement  ces  deux  périodes 
peuvent,  suivant  les  substances^  avoir  des  durées  ou  des  intensités 
relatives  variables,  ca  qui  constitue  les  différences  en  plus  ou  en 
moins  que  nous  avons  constatées. 

En  terminant,  je  ne  saurais  trop  insister  sur  les  phénomènes 
d'absorption  dont  je  vous  ai  bien  souvent  entretenus,  et  qui  ont  si 
grande  influence  sur  les  n\anifestations  de  l'activité  des  substances 
toxiques  ou  médicamenteuse».  La  thérapeutique  ne  pourra  devenir 
vraiment  scientifique  que  lorsqu'on  aura  le  moyen  de  régler  exacte- 
ment l'absorption  des  médicaments.  La  méthode  sous-cutanée,  qu'on 
emploie  aujourd'hui  de  plus  en  plus,  présente  encore  de  grandes 
imperfections  et  de  grandes  variations,  soit  à  l'état  physiologique, 
soit  à  l'état  pathologique.  Il  y  a  cinq  ans,  lorsque  je  traitais  ici  de^i 
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mêmes  sujets,  j'ai  fait  des  expériences  nombreuses  pour  prouver 
que  c'est  l'absorption  pulmonaire  qui  est  la  plus  efficace  et  la  plus 
exacte  de  toutes.  Elle  peut  être  appliquée  non-seulement  aux  sub- 
stances gazeuses^  mais  aussi  aux  substances  liquides.  J'ai  fait  des 
injections  dans  la  trachée,  sans  entraîner  plus  de  désordres  que  pour 
une  injection  sous-cutanée  ;  la  substance  est  alors  injectée  goutte  à 
goutte,  sans  produire  aucun  phénomène  de  toux  ni  de  suffocation, 
et  elle  peut  agir  immédiatement^  car  elle  est  aussitôt  portée  dans 
le  ventricule  gauche.  Je  suis  convaincu  que,  chez  l'homme,  celte 
manière  de  procéder  pourra  offrir  de  grands  avantages  dans  les  cas 
où  il  faudra  agir  activement  et  dans  des  circonstances  morbides  où 
l'absorption  par  les  voies  ordinaires  est  devenue  impossible  ou  in- 
suffisante. 

Vous  voyez  donc  qu'il  faut  toujours  en  arriver  à  des  procédés 
tout  à  fait  précis  et  à  des  substances  complètement  pures,  pour 
obtenir  des  effets  bien  observés  et  comparables,  les  seuls  qui  puis- 
sent servir  de  base  à  la  science. 

Enfin  l'opium,  mieux  qu'aucun  autre  exemple,  montre  qu'il  ne 
faut  point  prendre  comme  vérité  absolue  la  maxime  de  Jussieu, 
d'après  laquelle  les  plantes  d'une  même  famille  produiraient  tou- 
jours des  substances  douées  de  propriétés  analogues.  L'opium,  en 
effet,  qui  provient  d'une  seule  plante,  le  pavot,  contient  à  la  fois 
un  assez  grand  nombre  d'alcaloïdes  doués  des  propriétés  physiolo- 
giques les  plus  diverses,  ou  même  les  plus  opposées,  puisque  les 
uns  sont  très-soporifiques,  tandis  que  d'autres  sont  énergiquement 
convulsivants. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 


Do  rimmolilliMfttloii  directe  des  ffragmeiito  ô«seiiz 
dftns  rampatailon  Ublo-taralenne) 

Par  M.  le  docteur  Bbrxkgbr-Fâraud,  médecin  principal 
de  la  mariae  impériale. 

Un  des  principaux  moyens  de  Fimmobilisation  directe  des  frag- 
ments, la  suture  osseuse,  peut  être  mis  en  œuvre  dans- la  désarti- 
culation tibio -tarsienne.  Cette  suture  constitue  un  excellent  com- 
plément d'un  des  meilleurs  procédés  opératoires  de  cette  opération, 
et  les  bonnes  chances  ainsi  augmentées  par  cette  heureuse  adjonc- 
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tion  feront,  j'espère,  que  les  chirurgiens  recourront  plus  volontiers 
et^  par  conséquent,  plus  souvent  dans  l'avenir  à  Tamputation  du 
membre  dans  Tarticulation  du  pied  avec  la  jambe. 

Il  n'est  pas  nécessaire  de  rappeler  ici  en  détail  que,  quoique  Sé- 
dillier  et  ensuite  Brasdor  [Mém.  de  CAcad.  de  chir.,  t.  V,  p:  771, 
édit.  in-4°}  eussent  préconisé  cette  opération  dans  le  courant  du 
siècle  dernier^  c'est  Baudens  qui  a  eu  dans  celui-ci  le  mérite  de  la 
faire  entrer  dans  la  pratique  chirurgicale;  c*est  à  peine  si  nous  di- 
rons que  cette  désarticulation  tibio-tarsienne  peut  se  pratiquer  d'a- 
près des  procédés  très-divers,  et  si  nous  donnerons  sur  ces  procédés 
les  indications  sommaires  indispensables  pour  remettre  en  mémo^e 
leurs  traits  caractéristiques.  De  plus  amples  détails  nous  entraîne- 
raient trop  loin  du  point  de  vue  dans  lequel  nous  devons  nous  tenir 
rigoureusement  enfermés  dans  cette  étude.  D'ailleurs^  cette  ques- 
tion de  l'amputation  tibio-tarsienne  nous  semble  trop  intéressante 
pour  ne  pas  mériter  d'occuper  spécialement  l'esprit  des  chirurgiens 
de  notre  époque,  et,  depuis  longtemps  déjà^  j'ai  préparé  les  élé- 
ments d'un  travail  in  extenso  sur  elle  ;  ce  travail  paraîtra,  j'espère, 
sous  peu,  et  c'est  à  lui  que  je  renvoie  pour  les  détails  précis  et  com- 
plets touchant  le  modus  faciendi  et  la  valeur  comparative  de  chaque 
procédé  en  particulier. 

Dans  le  travail  auquel  je  fais  allusion,  j'ai  suivi  la  marche  ap- 
pelée méthode  numérique^  qui  m'a  donné   déjà  précédemment 
d'excellents  résultats  dans  une  Étude  sur  les pseudarthroses  :  je  me 
suis  mis  en  quête  de  toutes  les  observations  publiées  ou  inédites 
d'amputation  tibio-tarsienne  que  j'ai  pu  recueillir,  et  j'en  suis  déjà 
au  nombre  considérable  de  cent  soixante-huit.  J'espère  en  avoir 
sous  peu  de  cent  quatre-vingts  à  deux  cents  au  moins  ;  avec  un 
chiffre  aussi  grand  et  des  observations  très-détaillées  pour  la  plu- 
part, il  est  facile,  on  le  voit,  de  faire  par  un  travail  consciencieux 
une  critique  sérieuse  et  intéressante  sur  le  sujet;  et,  en  effets  je  suis 
arrivé  à  des  résultats  qui  paraîtront  assurément  curieux,  car  rien 
ne  juge  mieux  les  questions  de  priorité  d'auteur^  d'importance  et 
d'utilité  des  procédés  proposés^  de  la  méthode  même,  que  les  faits 
présentés  dans  leur  jour  complet  et  véritable.  Disons,  par  anticipa- 
tion que^  pour  mon  étude,  les  divers  mémoires  de  M.  J.  Roux  et 
de  M.  Sédillot,  la  thèse  de  M.  Arlaud,  de  M.  Groy  et  le  trôs-remar- 
quable  rapport  de  M.  Verneuil,  inséré  dans  le  tome  Y,  p.  411,  des 
Mémoires  de  la  Société  de  chirurgie,  m'ont  été  d'une  extrême 
utilité. 
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Maisj  je  le  répète,  dans  le  moment  présent  la  question  de  Pampu-^ 
talion  tibio^tarsienne  ne  doit  m'occuper  qu'à  un  point  de  vue  tout 
particulier  :  Tapplication  de  la  suture  des  fragmetitâ  comme  com« 
pitoent  d'un  de  ses  procédés  $  aussi  mes  considérations  sur  tout  ce 
qui  n'est  pas  cette  suture  des  os  seront  très**sommaires. 

La  désarticulation  tibio^tarsienne  peut  sd  pratiquer  d'aptes  les 
deuK  grandes  méthodes  :  circulaire  et  à  lambeau*  La  dernière  sur- 
tout offre  les  combinaisons  les  plus  variées* 

L  La  méthode  circulaire  comprend  les  procédés  de  Brasdof  et 
deSabatier^  oubliés  pour  ainsi  dire  aujourd'hui,  car  cette  manière 
de. pratiquer  Tamputation  tibio* tarsienne  est  assurément  la  plus 
défectueuse,  et  d'ailleurs  n'a  guère  été  présentée  que  comme  un 
procédé  de  nécessité,  imaginé  sans  longs  calculs  et  devant  âire 
remplacé  par  les  perfectionnements  qu'une  étude  plus  approfondie 
ne  devait  pas  tarderai  indiquer. 

H.  Méthode  à  lambeaux,  La  méthode  à  lambeaux  comprend 
beaucoup  plus  de  procédés.  Ainsi  Rossi  (Élétn.  de  mêd.  ofiér.^ 
180]  et  Blandin  ont  proposé  des  lambeaux  latéraux  ;  Baudens^  un 
seul  lambeau  dorsal  ;  Syme,  un  lambeau  plantaire^  M.  J*  Roux, 
un  lambeau  triangulaire  interne  ;  M»  Sédillot,  un  lambeau  qua- 
drilalère  interne  ;  M.  Isnard,  le  lambeau  de  M.  Sédillot  taillé  diffé^ 
remment)  M«  Soupart,  sa  méthode  elliptique  \  enfin  M.  Pirogoff^  la 
conservation  d'une  partie  du  calcanéum. 

G'est-à'dire  que  toutes  les  variantes  possibles  ont  été  mises  en 
oeuvre^  et  cela  avec  des  résultats  très -différents.  Enumérons  ces 
procédés  d'après  une  classification  qui  permettra  de  saisir  leurs 
liens  de  parenté,  et  pour  cela  voici  les  divisions  que  nous  allons 
suivre. 

A.  A  deux  lambeaux  cutanés  ; 

Bé  A  un  seul  lambeau  cutané  ; 

C.  A  un  seul  lambeau  ostéo-cutané. 

A.  Méthode  à  deu3è  lambeaux  ûutanéB.  ^^  Elle  comprend  beaU^ 
coup  moins  de  procédés  —  ainsi  je  ne  connais  que  ceux  de  Rossi, 
de  Blandin,  de  Yelpeau  -^et  ne  présente  pas  à  beaucoup  près  j'in  « 
térêt  des  autres  méthodes  voisines. 

B.  Méthode  à  un  lambeau  cutané.  -^  Cette  méthode  est  celle  qui 
contient  le  plus  de  variantes  \  en  effets  elle  présente  deux  procédés 
de  Baudens^  deux  de  Syme  (1)^  celui  de  J«  Roux,  de  Morel  (de 

(1)  On  ne  parle  généralement  que  d'un  procédé  de  M.  Syme,  il  en  a  eeptii* 
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Sainf^Didter),  de  Jobert  (de  Lambalte),  de  Sédillot,  iê  M.  hMtà 
et  de  M.  Soilpart. 

C.  Méthode  à  un  lambeau  ostéo-cutané.  -*-  Elle  a  été  îmâgîh^é 
par  Pirogoff,  et  les  diverses  modificatiofis  proposées  pour  perfec- 
tionner l'opération  du  chirurgien  russe  font  que  nous  connaissons 
aujourd'hui  cinq  procédés,  qui  sont  : 

i<»  Procédé  de  Pirogoff;  2®  modification  de  M.  Sédillot  ;  3^  mo-^ 
dification  de  M.  Michel  ;  A°  modification  de  M.  Pélikan  ;  5^  mo^» 
dification  proposée  actuellement  avec  suture  osseuse. 

La  désarticulation  tibio-tarsienue  est  incontestablement  une  des 
conquêtes  chirurgicales  les  plus  heureuses  de  notre  époque  ;  en 
effets  malgré  ce  que  beaucoup  de  chirurgiens  ont  dit  et  écrit  contre 
elle,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  qu'une  opération  qui  expose  à  moin» 
de  chances  de  mortalité  que  l'amputation  de  la  jambe,  qui, quand 
elfe  réussit,  permet  au  malade  de  marcher  sans  une  mutilation  très- 
grande,  et  si  parfaitement  souvent  qu'il  peut  très-bien  dissimuler 
son  infirmité  à  des  yeux  même  attentifs,  doit  inspirer  la  sympathie 
à  tous  ceux  qui  aiment  le  progrès  en  chirurgie  ;  et  les  hommes 
comme  Syme,  Baudens,  J.  Roux,  Pirogoff,  qui  ont  cherché  par 
leurs  travaux,  par  leur  insistance  à  faire  prévaloir  cette  opération, 
ont  bien  mérité  de  la  science.  D'ailleurs,  qu'on  me  permette  d'in- 
voquer à  Tappui  de  cette  opinion  une  preuve  qui  paraîtra,  j'espère, 
d'un  grand  poids.  Tout  le  monde  connaît  non-seulement  lé  grand 
talent,  la  profonde  érudition  de  M.  Sédillot,  qui  honore  de  no^ 
jours  la  chirurgie  militaire  en  France  comme  Larrey  l'honorait 
sous  la  première  république  et  le  premier  empire  ;  mais,  en  outre, 
tout  le  monde  sait  que  ces  mérites  ne  sont  pas  la  plus  grande  qua- 
lité de  l'illustre  professeur  de  Strasbourg,  et  que  sa  bonne  foi  est 
plus  grande  encore  que  son  talent.  Ëh  bien,  M.  Sédillot,  écrivant 
la  première  édition  de  sa  Médecine  opératoire^  p.  331,  s'inspirait 
de  la  répulsion  que  cette  amputation  tibio-tarsienne  avait  inspirée  à 
des  hommes  comme  Richerand,  Ravaton,  Astley  Cooper,  S.  Cooper, 
Blandin,  Larrey,  sans  avoir  encore  jugé  la  question  par  son  expé- 
rience personnelle^  et  il  disait  que  les  divers  procédés  de  cette  am- 
putation tibio-tarsienne  étaient  peu  susceptibles  d'application  ;  mais 
plus  tard,  ayant  pu  s'en  occuper  personnellement  d^une  manière 



dant  imaginé  et  employé  un  second,  dont  on  trouve  la  description  dans  le 
Mmthly  Journal  d'octobre  1849  el  le  Bulletin  général  de  Thérapeutique, 
t.  XXXYII,  p.  468. 
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plus  complète,  il  en  est  arrivé  à  être  un  des  ardents  promoteurs 
de  cette  opération,  et  n'a  pas  hésité  à  la  préconiser.  Une  pareille 
variation  de  Topinion^  si  elle  honore  l'homme  qui  a  préféré  la  vé- 
rité à  une  mince  question  d'amour-propre,  ne  montre-t-elle  pas  l'u- 
tilité incontestable  de  l'opération  ?  Aussi  il  y  aura  assurément 
encore  quelques  fluctuations  dans  la  science  à  son  sujet.  Il  est 
quelques  procédés  qui,  comme  les  premiers  essais  de  Brasdor  et  de 
Sédillier,  resteront  dans  la  question  au  simple  titre  d'archives  scien- 
tifiques ;  mais  néanmoins,  les  indications  et  les  contre-indications 
définitives  établies ,  Tamputation  tibio-tarsienne  restera  dans  la 
médecine  opératoire  comme  un  progrès  indiscutable  sur  la  pra- 
tique de  nos  prédécesseurs. 

D'ailleurs,  il  suffirait  d'un  succès  aussi  complet  que  celui  dont 
Robert  entretenait  l'Académie  de  médecine  à  la  séance  du  13  fé- 
vrier 1849,  pour  juger  définitivement  de  la  valeur  de  la  méthode; 
en  effet,  il  s'agissait  d^une  fille  scrofuleuse  atteinte  de  nécrose  des 
os  du  pied,  et  sur  laquelle  Robert  pratiqua  à  l'hôpital  Beaujon  le 
procédé  de  M.  J.  Roux.  Au  bout  de  deux  mois  et  demi,  la  jeune 
fille  marchait  très-librement,  et  le  dessin  de  son  moignon,  qui  est 
reproduit  dans  \q  Bulletin  de  Thérapeutique^  t.  XXXVII,  p.  i34, 
montre  qu'elle  était  non-seulement  complètement,  mais  aussi  par- 
faitement guérie. 

Un  pareil  succès  n'est  pas  isolé,  car  M.  J.  Roux  a  montré 
nombre  de  fois  déjà  des  résultats  aussi  remarquables  que  celui-là. 
Pour  plus  de  détails  sur  ce  point,  on  peut  consulter  les  divers  mé- 
moires de  notre  savant  maître,  et  notamment  celui  qui  est  inséré 
dans  le  tome  IV,  p.  241 ,  des  Archives  de  médecine  navale. 

Il  ne  faudrait  cependant  pas  nier  que  quelques-uns  des  procédés 
de  cette  amputation  que  je  viens  d'énumérer  ont  des  inconvénients 
sérieux,  et  que  dans  certaines  circonstances  l'opération  elle-même 
doit  être  délaissée  pour  l'amputation  de  la  jambe.  J'espère  le  faire 
ressortir  très-clairement  dans  le  travail  dont  j'ai  parlé  déjà  ;  dans 
le  moment  présent,  je  ne  puis  qu'effleurer  la  question. 

Ainsi  d'abord  il  y  a  la  question  de  difficulté  de  l'opération. 
Quand  on  a  vu,  en  effet,  comme  il  m'a  été  donné  de  le  faire,  les  in- 
venteurs de  certains  procédés  de  cette  amputation  la  pratiquer  à 
l'amphithéâtre  ou  au  lit  du  malade  ;  quand  on  a  vu  faire  cette  opé- 
ration par  des  chirurgiens  dont  la  rapidité  et  l'adresse  étaient 
citées,  on  ne  peut  s'empêcher  de  convenir  néanmoins  que  la  désar- 
ticulation tibio*tarsienne  par  les  procédés  à  lambeaux  cutanés  est 
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une  opération  longue,  difBcile  à  faire,  et  très-difficile  surtout  à 
faire  sans  accidents  de  perforation  du  lambeau,  d^ouverture  d'un 
tronc  vasculaire  qu'on  devait  conserver,  etc.^  etc. 

M.  PirogofT  (Sédillot,  loc.  cit.,  p.  195)  dit  qu'il  a  yu  un  jeune 
médecin  entreprendre  une  amputation  tibio-tarsiehne  et  finir  par 
une  amputation  sus-malléolaire,  parce  qu'il  ne  put  sortir  convena- 
blement le  caicanéum  du  lambeau  postérieur.  La  chose  est  arrivée 
plus  d'une  fois  et  ne  surprend  personne. 

Un  des  inconvénients  possibles  de  Tamputation  tibio-tarsienne 
par  les  divers  procédés  que  nous  venons  d'énumérer  est  la  gan- 
grène du  lambeau.  Quoique  M.  Bockel,  dans  sa  thèse  de  concours 
(thèse  d'agrégation,  Strasbourg),  ait  donné  une  statistique  qui  semble 
favorable,  puisque  la  gangrène  ne  s'est  présentée  que  trois  fois  sur 
trente-deux  opérations,  il  faut  convenir  que  le  sphacèle  du  lambeau 
est  un  accident  relativement  fréquent  ;  en  eilet,  Robert  (thèse  pour 
la  chaire  de  pathologie)  signale  qu'elle  est  survenue  trois  fois  sur 
treize,  et  dans  la  statistique  qui  nous  est  personnelle  nous  ne 
l'avons  pas  notée  moins  de  seize  fois  sur  cinquante-huit  cas. 

Il  suffit  d'ailleurs  d'avoir  vu  pratiquer  une  amputation  tibio-tar- 
sienne pour  comprendre  que  le  lambeau  est  exposé  à  la  mortifica- 
tion ;  en  effet,  ce  lambeau  n'a  pas  souvent  moins  de  8  centimètres 
dans  son  diamètre  le  plus  grand  ;  il  est  très-mince,  presque  exclu- 
sivement cutané,  et,  malgré  la  conservation  du  tronc  artériel,  relati- 
vement volumineux.  Dans  son  intérieur,  les  éléments  de  la  nutri- 
tion font  souvent  défaut.  Quelques  procédés  semblent  en  théorie 
devoir  exposer  moins  que  d'autres  au  sphacèle;  mais,  il  faut  recon- 
naître que  les  observations  constatent  que  presque  tous  les  modus 
facieiidi  employés  ont  fourni  les  mêmes  résultats  sous  ce  point  de 
vue,  et  il  ne  faut  pas  croire  que  le  sphacèle  du  lambeau  soit  un 
mince  accident  ;  non,  certainement,  car  il  a  été  plusieurs  fois  cause 
de  mort  et  fréquemment  aussi  a  détruit  tous  les  bénéfices  que  le 
chirurgien  attendait  de  la  désarticulation  tibio-tarsienne. 

La  stagnation  du  pus  dans  la  cavité  formée  par  le  lambeau,  plus 
ou  moins  disposé  en  capuchon  creux,  est  un  des  accidents  très-fré- 
quents de  l'amputation  tibio-tarsienne  par  les  lambeaux  exclusive- 
ment cutanés,  et  on  sait  combien  cette  stagnation  du  pus  est  chose 
préjudiciable  non-seulement  à  la  guérison,  mais  encore  à  la  vie 
même  de  Topéré.  Quelque  soin  que  Ton  apporte  au  pansement,  il 
reste  toujours  des  clapiers,  dont  le  moindre  inconvénient  est  d'ir- 
riter la  surface  osseuse  amputée  ;  aussi  la  plupart  des  opérateurs 
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n'onMU  (M  béiilé  k  prescrire  d'ouvrir  une  boulûimiàre  i  la  peau 
dn  lambeaui  dans  la  région  calcanéene  înfëro-postérieure^  pratî({ne 
qui  ne  met  pas  à  Tabri  de  cette  stagnation  du  pus,  cause  puissante 
de  pyoémie  et  de  septicémie. 

Vient  ensuite  l'extrême  difficulté  de  trouver  dans  tous  les  cas  un 
apparail  prothétique  convenable^  car  il  est  à  noter  que  beaucoup 
d'opérés  n'ont  jamais  pu  marcher  parfaitement  après  leur  complètç 
guérison,  et  cette  infirmité  reconnaît  nombre  de  causes. 

M,  Arlaud  (thèse  cjté^)  a  vu  des  productions  épidermiques^  vé- 
ritables cors^  se  former  sur  le  moignon  et  produire  des  douleurs 
assez  vives  de  temps  en  temps  pour  empêcher  totalement  la  marche, 

M.  J.  Roux  a  constaté  une  tuméfaction  veineuse  du  moignon,  ac- 
compagnée de  douleurs  intenses.  H.  J.  Roux  a  aussi  signalé  un  autre 
accident  de  Tamputation  tibio-^tarsicnne  :  c'est  le  développement 
d'ostéophytes  dans  le  lambeau,  véritables  corps  étrangers  aigus,  pou- 
vant empêcher  la  marche  d'une  manière  absolue  chez  certains  opérés. 
Cçs  ostéophytes  se  développent  dans  des  fragments  de  périoste  oubliés 
dans  le  lambeau  ou  bien  laissés  dans  ce  lambeau,  malgré  l'extrême 
vigilance  de  Topérateur.  Or  cet  accident  doit  apparaître  souvent  pour 
les  sujets  opérés  par  certains  procédés^  et  on  va  le  comprendre  ;  dans 
la  minutieuse  et  longue  dissection  du  lambeau  talônnier^  le  chirur- 
gien, toujours  disposé  à  faire  des  trous  à  la  peau  avec  son  bistouri 
et  à  n'avoir  en  résultat  qu'un  mince  lambeau  criblé  d'ouvertures  et 
t^jjlad^  de  façon  a  être  voué  à  la  gangrène,  s'attache  h  diriger  son 
instrument  le  plus  qu'il  peut  contre  l'os,  et  aussi  il  cherche, 
à  mesure  qu'il  divise  les  tissus,  à  s'aider  de  traction^  qui  déchire- 
ront un  peu  qt  augmenteront  ainsi  le  champ  de  qhaque  coup  de 
K^lpelfOr  nous  savons  que  le  périoste  s'épaissit,  qu'il  est  moins  ad- 
ulèrent à  Tos  quand  les  irritations  pathologiques  de  ees  parties  du- 
rent depuis  un  certain  temps,  de  sorte  que  les  tractions  ont  pour  eQet 
parfois  d'arracher  une  portion  de  ce  périoste,  qui  reste  adhérente 
au  lambeau.  L'opérateur  qui  énuclée,  pour  ainsi  dire,  le  calcanéura 
abrège  ainsi  naturellement  le  temps  si  difficile,  si  ennuyeux  et  si 
long  de  la  dissection  du  talon  ;  et  s'il  passe  pour  plus  habile,  parce 
qu'il  a  fini  l'opération  assez  rapidement,  il  laisse  dans  le  lambeau 
le  germe  de  productions  ostéophytes  qui  pourront  s'opposer  abso- 
lument à  la  déambulation  de  l'opéré  après  sa  guérison. 

Il  est  incontestable  aussi  que  trop  souvent  les  opérés  sont  pris, 
après  un  temps  plus  ou  moins  long,  d  accidents  du  moignon  qui 
les  rendent  impotents,  si  même  ils  n'exposent  pas  à  une  nouvelle 
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amputation  ou  à  la  mort.  Or  ces  accidents  sont  quelquefois  la 
récidive  du  mal  de  Tos  par  le  ff(it  d^ipe  prédisposition  particulière, 
et  ces  cas  ne  sauraient  être  imputes  à  la  méthode  opératoire,  car 
ils  dépendent  uniquement  de  la  uature  de  la  maladie  qui  a  néces- 
sité l'opération.  Mais  il  faut  convenir  que  souvent  aussi  Tos  est  re- 
devenu malade  second^irementi  pour  ainsi  dire^ c'est-à-dire  sollicité 
par  des  inflammations  sourdes,  fréquentes  et  longues  à  s'éteindre 
des  parties  voisines  sur  legquelles  porte  la  poids  du  corps  pendant 
la  déambulation  ;  et  ces  cas  doivent  être  mis  au  passif  de  l'aropu» 
tatioQ  tibio^tarsienne  par  la  méthode  aux  lambeaux  cutanés^  qiii 
fait  marcher  le  sujet  «ouvent  sur  une  cicatrice  cutanée,  toujours 
sur  une  extrémité  osseuse  cicatrisée. 

Aussi  il  faut  reconnaître  que  M.  Bédillotaeu  grandement  raison 
quand  il  a  dit  que  l'amputation  tibio-tarsienne  par  les  méthodes  à 
lambeaux  cutanés  a  incontestablement  contre  elle  une  extrême  dif« 
Gculté  dans  l'application  d'un  moyen  prothétiqiib  convenable  |  et, 
quoi  qu'en  aient  dit  les  auteurs  des  divers  procédés,  il  est  fort  dif* 
ficile  aujourd'hui  de  faire  marcher  les  amputés  d'une  manière 
eammoda  et  continue,  et  surtout  il  est  absolument  impossible  de 
de  dire  à  priori  s'il  y  a  peu  ou  beaucoup  de  chances  pour  que  l'o- 
péré marche  facilement.  On  cite  volontiers,  à  chaque  instant,  ces 
e^ieroples  remarquables  d'opérés  ayant  joui,  ultérieurement  à  l'op^-* 
ration,  d'une  agilité  parfaite  ;  ce  qui  n'empêche  que,  pour  un  cas  pa- 
reil, dû  peut-être  plutôt  à  un  hasard  heureux  qu'à  toute  autre  cause, 
il  y  a  vingt  sujets  absolument  impotents  et  réduits  à  porter  pour 
marcher  le  pilon  classique  des  amputés  de  la  jambe  au  lieu  d^ë- 
iection. 

Le  procédé  Pirogoff  échappe  à  la  plupart  des  reproches  que  nous 
venons  de  faire  à  l'amputation  tibio-tarsienne  par  les  procédés  ex- 
clusivement cutanés  ;  et  qu'on  nous  permette  de  le  rappeler  en  dé- 
tail à  la  mémoire,  car  il  nous  sera  plus  facile  ainsi  de  fixer  les  idées 
et  do  faire  ressortir  ses  avantages. 

{La  fin  au  prochain  numéro.) 
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CHIMIE  ET  PHARMACIE; 


Ezameii  chimique  do  bolM  de  cacaoyer. 

Les  espèces  végétales  ont  leurs  destinées  comme  les  espèces 
animales  ou  les  races  humaines  ;  parmi  les  êtres  organisés^  quel- 
ques-uns ont  disparu^  d'autres  ont  survécu  par  une  loi  natu- 
relle, ou  parce  que  Thomme  a  su  en  tirer  parti  ;  le  cacaoyer  est  de  ce 
nombre. 

De  toutes  les  graines  exotiques,  celle  du  cacaoyer  joue  en  Europe 
un  rôle  si  important  dans  l'alimentation  des  Français  et  des  Espa- 
gnols, que  nous  croyons  devoir  nous  en  occuper. 

Chaque  anné^  l'Amérique  méridionale  exporte  en  Espagne 
80  000  quintaux  de  cacao  ;  la  France  aujourd'hui  en  reçoit  presque 
autant. 

Le  cacaoyer  est,  comme  on  le  sait^  originaire  du  nouveau  monde  ; 
il  appartient  à  la  famille  des  malvacées  ;  il  s'élève  à  la  hauteur  du 
cerisier,  ses  rameaux  sont  garnis  de  grandes  et  belles  feuilles  sim- 
ples^ minces,  acuminées,  lisses  à  la  surface^  de  couleur  rougeâtre 
lorsqu'elles  sont  jeunes,  d'un  beau  vert  foncé  lorsqu'elles  ont  at- 
teint leur  complet  développement.  Cet  arbre  fleurit  trois  fois  Tan- 
née ;  les  fleurs,  implantées  sur  le  tronc^  sont  de  couleur  jaune- 
rougeâtre. 

L'anatomie  histologique  du  fruit  a  été  faite  par  des  botanistes 
allemands^  puis  complétée  par  des  naturalistes  français.  Nous  de- 
vons Fanalyse  chimique  de  cette  fève  à  Alfred  Mitscherlich^  Scha- 
der,  Dehne,  Lampadius^  Boussaingault,  Payen,  Cuchen  etPoinsot; 
en  1868,  nous  avons  publié  quelques  observations  sur  la  composi- 
tion chimique  du  périsperme  qui  enveloppe  Tamande,  et  l'emploi 
qu'on  en  fait  dans  le  commerce. 

L'écorce  du  cacaoyer  est  d'une  couleur  cannelle  plus  ou  moins 
foncée  suivant  l'âge  de  l'arbre.  Le  bois  qu'elle  recouvre  a  la  couleur 
des  coques  du  cacao  terré  ;  la  réunion  des  fibres  n'offre  aucune 
couche  concentrique  comme  on  la  trouve  dans  le  chêne  ;  la  fibre 
est  courte,  sans  adhérence,  et  si  poreuse  qu'une  rondelle  de  ce  bois 
qui  pèse  468^40  absorbe  à  froid  47s'^80  d'eau  distillée.  Ce  bois 
n'est  d'aucune  utilité  pour  le  charpentier  et  le  menuisier  ;  il  ne  peut 
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élre  poli,  il  brûle  comme  Tamadou^  on  pourrait  s'en  servir  comme 
de  torche;  il  pourrit  très-facilement. 

La  chimie  a  démontré  qu'il  existe  entre  les  végétaux  et  le  sol  qui 
les  produit,  des  corrélations  si  grandes^  que  Ton  calcule  d'une  ma- 
nière exacte  ce  qu'il  faut  d'agents  minéraux  pour  constituer  leurs 
charpentes  ligneuses,  et  ce  qu^il  faut  rendre  d'engrais  au  sol  pour 
qu'il  ne  devienne  pas  stérile. 

Les  travaux  de  M.  Georges  Ville  sur  les  engrais  chimiques  sont 
parvenus  jusqu'au  lac  de  Nicaragua;  car  le  directeur  général  du 
Yaile-Menier  nous  a  chargé  d'analyser  plusieurs  échantillons  de 
bois  du  cacaoyer  pour  voir  si,  par  leur  composition  chimique,  on 
pourrait  juger  de  l'engrais  qu'il  faudrait  donner  à  Parbre  pour  en 
activer  la  végétation  ou  améliorer  le  fruit. 

Les  différents  essais  auxquels  nous  avons  soumis  ce  bois  nous 
ont  permis  d'en  isoler  une  matière  grasse,  du  tannin,  un  mucilage^ 
un  extractif  brun,  de  la  fibre  végétale.  On  obtient  la  matière  grasse 
de  la  manière  suivante  : 

On  réduit  le  bois  en  poudre  impalpable,  on  le  met  dans  un  flacon 
avec  le  double  de  son  volume  de  sulfure  de  carbone  ;  après  quinze 
jours  de  macération,  on  filtre  au  papier.  On  met  la  colature  dans 
une  capsule  en  porcelaine,  on  la  laisse  s'évaporer  à  l'air  libre  ;  la 
substance  qui  reste  dans  la  capsule  est  molle,  d'une  couleur  jau- 
nâtre, d'une  saveur  douce,  fade,  d'une  odeur  presque  nulle;  elle 
tache  le  papier,  comme  le  font  les  huiles  fixes^  dont  elle  a  la  na* 
ture. 

Nous  avons  brûlé  plusieurs  échantillons  de  ce  bois  ;  ils  n'ont 
jamais  donné  des  cendres  dans  des  proportions  égales  ;  leur  com-* 
position  chimique  varie  également  ;  dans  les  uns  il  y  a  du  fer,  dans 
les  autres  on  n'en  trouve  pas  de  trace.  Nous  concluons  qu'on  ne 
peut  dire,  comme  le  fait  M.  Georges  Ville  pour  les  graminées,  les 
betteraves,  les  pommes  de  terre,  quel  engrais  il  convient  de  donner 
au  cacaoyer. 

Le  theobroma'cacao,  comme  l'ont  appelé  Humboldt  et  Bonpland, 
ne  végète  que  sous  les  rayons  brûlants  du  soleil  équatorial,  au 
milieu  d'une  atmosphère  constamment  chargée  de  vapeur  d'eau  ;  ses 
racines^  enfouies  dans  un  sol  profond  composé  d'un  humus  toujours 
en  fermentation,  sont  continuellement  baignées  par  des  pluies  tor- 
rentielles ou  par  des  irrigations  qu'on  renouvelle  trois  fois  le  jour  ; 
elles  trouvent  dans  ce  sol  des  principes  végéto-animaux  et  des  sels 
minéraux  qu'on  ne  saurait  peut-être  pas  imiter. 
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Un  ohimiflte  de  beaucoup  de  savoir^  M.  Baudrimont,  préparateur 
à  TEcole  de  pharmacie  de  Paris,  a  été,  de  son  côté,  chargé  d'ana- 
lyser de  la  terre  de  Sant'  Emilie  et  du  Valle-Menier,  de  celle-là 
même  où  Ton  a  pris  le  bois  que  nous  aTons  examiné  ;  son  travail 
jettera  un  grand  jour  sur  la  nature  des  engrais  chimiques  qu'on 
pourrait  donner  au  cacaoyer;  il  complétera  Phistorique  de  cet  arbre, 
dont  la  monographie  pourrait  être  un  roman.    Stàtcislàs  Martin. 


D*Mii  oanYMia  mode  de  prépuhFer  la  pepsine  % 

Par  M.  G.  Davzibct,  pharmacien  en  chef  des  hôpitaax  cItiIs  de  Bordeaux. 

La  grande  quantité  d^aliments  digérés  par  les  oiseaux,  et  surtout 
la  rapidité  avec  laquelle  cette  digestion  s'opère,  me  suggérèrent  la 
pensée  de  rechercher  si  la  muqueuse  de  Tépiderme  intérieur  du  gésier 
ne  contenait  pas  une  pepsine  analogue  à  celle  que  Ton  trouve  dans 
Testomac  des  ruminants  et  des  autres  quadrupèdes^  dont  on  extrait 
cette  substance  pour  l'usage  médical. 

L^expérience  est  venue  confirmer  mes  prévisions,  et  j*ai  d'abord 
constaté  que  cette  muqueuse,  qui  se  dessèche  très-rapidement  à  Tair^ 
que  Ton  pulvérise  avec  la  plus  grande  facilité,  jouissait  sous  cette 
forme  de  la  propriété  de  coaguler  le  caséum  et  de  digérer  à  poids 
égal  une  proportion  de  fibrine  que  j^ai  constaté  être  beaucoup  su- 
périeure à  celle  digérée  par  la  pepsine  des  différentes  provenances 
que  j'ai  pu  me  procurer  dans  le  commerce. 

D'un  autre  côté^  l'expérience  pratique  est  venue  aussi  ajouter 
uiie  preuve  de  plus  et  confirmer  tous  les  avantages  que  peut  offrir 
cette  découverte.  L'ingestion  de  cette  poudre  a  produit,  à  poids  égal, 
chez  tous  les  malades  auxquels  elle  a  été  administrée,  des  effets  au 
moins  aussi  accentués  que  ceux  produits  par  la  pepsine  amylacée, 

Au  point  de  vue  économique,  si  des  expériences  réitérées,  faciles 
à  faire,  viennent  confirmer  les  faits  que  j'ai  observés^  cette  décou- 
verte est  du  plus  grand  intérêt  ;  elle  abaissera  très^sensiblement  le 
prix  toujours  très-«levé  de  ce  produit,  dont  l'extraction  offre  peu  de 
difficultés  sérieuses^  mais  nécessite  une  longue  manipulation  et  des 
soins  excessifs  qui  ne  peuvent  se  réaliser  que  dans  une  fabrication 
exclusive  de  ce  produit. 
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CQRRESPQHDAMOC  MÉDICALE 


Réflexions  flar  ropération  de  la  Iraehëotomle  dans  les  cas 
de  eroup.  Medifleallon  k  apporter  an  procédé  ordinaire. 

En  réfléchissant  au  petit  nombre  de  guérisons  que  procure  Topé- 
ration  de  la  trachéotomie  dans  les  cas  de  croup^  on  est  tenté  de  se 
demander  si  cette  opération,  telle  qu'elle  se  pratique  en  pareil  cas, 
est  vraiment  rationnelle.  Si  innocente  en  général,  lorsqu'il  s'agit  de 
Textraction  de  corps  étrangers  dans  les  voies  aériennes,  pourquoi 
est-elle  si  souvent  mortelle  lorsqu'elle  s'applique  à  la  guéri  son  des 
maladies  de  ces  organes  î  Une  guérison  9ur  dix  (pour  nous,  c'est 
moins  encore),  ce  ne  sont  pas  là^  en  efiet,  des  snccès  qu'on  puisse 
compter  (1).  Ce  résultat»  quant  à  moi,  depuis  longtemps  m'a  tout 
à  fait  découragé  et  m'a  souvent  aussi  fait  réfléchir  sur  les  circon*- 
stances  qui  peuvent  en  être  la  cause,  9\  la  science  avait  dit  son 
dernier  mot  sur  le  mode  opératoire,  et  s'il  n'y  avait  pas  enfin,  à  ]a 
manière  de  procéder  jusqu'ici  en  usage^  quelques  modifications  à 
apporter. 

En  temps  d'épidémie,  où  prédominent  les  caractères  d'une  con^- 
^titution  diphthérique,  gangreneuse^  croupale,  œdémateuse,  etc.^ 
ayec  les  dispositions  dans  lesquelles  se  trouvent  alors  l'appareil  res- 
piratoire et  l'organisme  tout  entier,  on  sait  que  la  moindre  érosion 
par  une  cause  mécanique  quelconque  est  à  éviter  avec  le  plus  grand 
soin,  pour  empêcher  qu'elle  ne  devienne  aussitôt  le  ?iége  de  fausses 
membranes  ou  de  désorganisations  qui^  de  proche  en  proche^  s'é- 
tendent et  envahissent  les  parties  voisines . 

Est-il  dès  lors  un  moyen  plus  propre  à  produire  ces  eflets  que  ce 
contact  permanent  et  prolongé,  après  l'opération  de  la  trachéotomie 
dans  les  cas  de  croup,  d'un  tube  métallique  de  plusieurs  centimè- 
tres de  long  avec  une  muqueuse  que^  même  dans  l'état  ordinaire^ 
suffisent  à  enflammer  et  à  détruire  les  liquides  les  moins  excitants 
et  de  simples  vapeurs  irritantes  ? 

A  ce  point  de  vue  seulement,  on  peut  dire  aujourd'hui  que  Topé- 
ration  de  la  trachéotomie^  telle  qu  elle  se  pratique  dans  le  cas  de 
croup,  ressuscite  au  premier  instant  les  malades^  mais  que  la  canule 

les  tue. 

™  Il    I  ■  I         . I  .1   I        ■   I  ■  1 1        II  — ^ii^i— 

(1)  Nous  ferons  remarquer  à  notre  honorable  correspondant  que  la  statistique 
des  hôpitaux  des  enfants  donne  25  pour  100,  soit  un  quart.    [Note  du  rédact,) 
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Dans  les  circonstances  les  plus  favorables,  en  effet,  où  la  maladie 
membraneuse  se  trouve  bornée  aux  amygdales,  à  Torifice  de  la 
glotte  et  aux  ventricules  du  larynx  (sans  obstacle  à  là  respiration 
par  les  voies  artificielles  qu'on  vient  d'établir),  aussitôt  Tincision 
de  la  trachée^  les  malades,  de  Tétat  d'asphyxie  et  d'angoisse  où  ils 
étaient,  passent  aune  sorte  de  résurrection.  La  circulation  se  réta- 
blit peu  à  peu  ;  les  crispations  de  la  face  font  place  à  une  soile  de 
quiétude  et  de  placidité  3  la  lividité  des  lèvres  disparaît  ;  les  yeux 
saillants,  convulsés  et  presque  éteints,  reprennent  leur  éclat  et  leur 
expression,  et  le  malade,  comme  revenu  d'un  autre  monde^  ne  semble 
s'irriter  (quand  il  a  assez  de  raison)  que  de  ne  pouvoir  faire  entendre 
sa  voix  et  comprendre  ses  idées  comme  il  en  a  le  désir;  quelques- 
uns  même^  sous  cette  impression  pénible  d'une  impuissance  dont 
ils  ne  s'expliquent  pas  le  mécanisme,  se  livrent  à  une  sorte  d'impa- 
tience et  de  dépit.  Toutes  les  personnes  qui  entourent  le  malade  et 
qui  sont  témoins  de  ce  changement  renaissent  à  l'espérance  et  se 
livrent  à  la  joie  ;  mais  bientôt  la  scène  devient  moins  gaie  ;  le  ma- 
lade éprouve  de  l'oppression  et  la  difficulté  de  respirer  va  en  aug- 
mentant. Les  mucosités  sans  coloration  qui  s'échappaient  de  la 
canule  deviennent  rougeâtres  et  plus  épaisses,  la  toux  plus  fréquente^ 
malgré  toutes  les  précautions  qu'on  a  pu  prendre  pour  débarrasser 
la  double  canule  de  matières  concrètes  qui  pouvaient  l'obstruer.  Le 
tube  devient  plus  gênant;  le  malade  demande  qu'on  le  retire  ou 
qu'on  le  change,  et  dès  le  deuxième  ou  troisième  jour  qu'on  a  opéré 
ces  changements,  si  on  plonge  le  regard  dans  l'intérieur  de  la  tra- 
chée artère,  on  s'aperçoit  déjà  que  non-seulement  les  bords  de  la 
plaie  extérieure  sont  tapissés  de  membranes  grisâtres,  mais  que  la 
muqueuse  respiratoire  gonflée  et  ramollie  présente,  sur  tous  les 
points  en  contact  avec  le  tube  métallique,  ces  incrustations  plasti- 
ques qu'on  ne  peut  en  détacher  qu'en  la  déchirant.  Si  on  peut  y 
introduire  assez  profondément  l'extrémité  du  petit  doigt,  on  ren- 
contre, à  l'endroit  où  s'arrêtait  la  canule^  un  bourrelet  circulaire  à 
orifice  central  tapissé  aussi  d'une  fausse  membrane  de  forme  tubu- 
laire,  qui  quelquefois  se  détache  en  totalité  ou  en  partie,  mais 
presque  toujours^  malheureusement^  donne  naissance  inférieure- 
ment  à  des  ramifications  profondes,  dont  elle  est  en  quelque  sorte 
le  tronc.  Bientôt  elle  s'étend  aux  divisions  bronchiques,  dont  il  est 
bien  plus  difficile  alors  qu'elle  se  détache  complètement,  quoique 
cela  ait  lieu  cependant  encore  quelquefois.  Ce  sont  là  des  cas  les 
plus  favorables  et  qui  font  naître  les  plus  grandes  espérances  pour  la 
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guérison  ;  mais  dans  lesquels  il  n'est  presque  toujours  donné  qu'à 
Taulopsie,  malheureusement,  d'en  vérifier  les  phénomènes,  d'en 
apprécier  Tétendue  et  les  dispositions  et  d'en  juger  les  effets. 

Quoi  qu'il  en  soit,  après  l'opération^  dans  presque  tous  les  cas^ 
quelques  heures,  quelques  jours  même  se  passent  dans  cette  incer* 
titude  accablante,  qui  fait  place  bientôt,  pour  le  médecin  comme 
pour  les  assistants^  à  un  découragement  et  à  un  désespoir  d'autant 
plus  cruels,  que  )a  mort  qui  survient  succède  à  un  mieux  qui  avait 
semblé^  pour  plusieurs,  une  guérison  assurée. 

Mieux  eût  valu  presque,  pour  le  malade  comme  pour  les  siens  et 
le  médecin  lui-même^  une  mort  aux  premiers  instants^  alors  que 
tout  le  monde  y  était  préparé,  que  cet  atermoiement  qui,  pour  la 
victime,  la  lui  fait  supporter  deux  fois,  en  même  temps  qu'il  réveille 
chez  ses  amis  et  ses  parents  de  plus  vives  douleurs  et  des  regrets 
plus  profonds. 

Si  donc  la  présence  de  la  canule^  telle  qu'on  s'en  sert  aujour- 
d'hui,  peut  être  dans  bien  des  circonstances  (comme  il  est  facile  de 
le  comprendre)  la  cause  occasionnelle  de  ces  funestes  accidents^  ne 
serait-il  pas  possible  d'en  diminuer  le  nombre  en  modifiant^  sous 
ce  rapport,  le  procédé  opératoire  ?  A  moins  de  quelque  moyen  nou- 
veau, sujet  à  moins  d'inconvénients^  nous  sommes  bien  décidé, 
quant  à  nous^  à  ne  plus  tenter  l'opération  de  la  trachéotomie  dans 
le  cas  de  croup  comme  elle  s'est  pratiquée  jusqu'ici.  Une  seule  gué- 
rison sur  dix-huit  opérations  n'est  pas  un  encouragement... 

La  première  modification  au  procéder  opératoire^  dont  nous  ayons 
déjà  eu  l'idée^  consistait  à  momifier  en  quelque  sorte  les  bords  de  la 
plaie  extérieure  pratiquée  d'une  manière  quelconque  en  les  recou- 
vrant, lorsqu'ils  ont  cessé  de  saigner,  d'une  couche  de  collodion 
qui,  en  les  tenant  écartés,  les  mît  en  même  temps  à  l'abri  du  con- 
tact de  l'air  et  les  protégeât  de  la  même  manière  contre  l'envahis- 
sement des  fausses  membranes. 

Ce  moyen  n'est  pas^  quelques  heures  après  l'opération,  absolu- 
ment impraticable;  mais  néanmoins  la  substance  plastique  venant 
bientôt  à  se  dissoudre  et  à  se  ramollir  par  Ja  chaleur  de  la  respira- 
tion et  les  mucosités  qui  s'échappent  continuellement  de  la  trachée 
artère,  demande  à  être  renouvelée  souvent,  et  ees  couches  successives, 
si  la  maladie  du  larynx  ne  se  termine  pas  promptement,  finissent 
elles-mêmes  par  oblitérer  l'ouverture  artificielle.  Ce  procédé  laisse 
trop  à  désirer^  nous  n'avons  eu  garde  de  noms  y  arrêter. 

Un  autre  moyen  de  tenir  la  plaie  béante^  i^ans  avoir  besoin  d'un 
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tube  qui  se  prolongeât  si  loin  dans  les  voies  respifatoires,  m^avaît 
paru  consister  en  une  sorte  d^bturateur  en  ivoire  flexible^  en  caout- 
cbouC)  ou  de  la  même  substance  dont  sont  formés  les  pessaires  à 
vent  et  certaines  ventouses,  présentant  deux  bouiTelets  séparés  par 
une  rainure  profonde  plus  ou  moins  large  selon  Tépaisseur  des  par- 
ties qu'elle  était  destinée  à  recevoir^  avec  une  ouverture  centrale^ 
dé  forme  ovalaire,  et  assez  large  aussi  pour  permettre  à  la  respira" 
tion  de  s^opérer  librement.  Ce  tube^  introduit  de  champ  entre  les 
lèvres  de  la  plaie,  revenant  après  son  application^  par  le  fait  de  son. 
élasticité,  à  sa  forme  première,  les  tiendrait  suffisamment  écartées. 
Un  fil  fixé  au  bourrelet  extérieur  ou  en  arrière,  dans  la  rainure 
elle-même)  sans  l'étreindre  bien  fort,  servirait  à  le  maintenir  en 
place  et  à  empêcher  qu'il  ne  tombe  dans  la  trachée.  Par  sa  nature 
flexible,  il  éviterait  de  contondre  les  tissus,  permettrait  à  la  respira* 
tion  de  se  faire  d'abord  par  la  plaie,  et,  laissant  libre  en  arrière  le 
tube  aérien,  permettrait  en  même  temps  à  Tair  expulsé  des  pou- 
mons de  venir  frapper  continuellement  Forifice  inférieur  du  larynx, 
et  de  juger  de  l'instant  où,  cet  organe  étant  débarrassé  des  fausses 
membranes  qui  l'obstruaient  et  ayant  repris  ses  fonctions,  tout 
moyen  artificiel  pourrait  être  supprimé  sanis  inconvénient. 

Par  ce  procédé,  la  trachée  artère  et  toutes  les  voies  respiratoires 
restent  en  quelque  sorte  iilM^s,  ce  qui  permet,  tout  le  temps  que 
dure  la  maladie,  d'attaquer  partout  où  elles  se  trouvent,  au-des" 
sus  aussi  bien  qu'au-dessous  de  l'ouverture  artificielle,  les  fausses 
membranes  qui  s'y  sont  formées,  de  les  détacher  ou  de  les  détruire 
par  quelque  moyen  dissolvant  que  ce  soit,  en  haut  aussi  bien  qu'en 
bas,  dans  les  cavités  du  larynx  de  même  qu'à  la  partie  inférieure  de 
la  trachée  et  dans  les  bronches,  par  un  cathétërisme  de  bas  en  haut, 
que  ne  permet  pas  île  faire  la  canuk  dont  on  se  sert  habituellement, 
et  qui  s'exerce  aussi  plus  facilement  que  l'opération  de  Bouchut^ 
qui  demande  à  la  fois^  de  la  part  du  malade  une  bonne  volonté  et  une 
résignation  qu'on  ne  trouve  jamais  chez  les  enfants,  et  de  la  part 
du  médecin  une  grande  habileté  pour  introduire,  par  les  narines  ou 
par  la  bouche,  dans  les  ventricules  du  larynx  sa  sonde  désobstruante. 

Si,  enfin,  la  canule  à  double  bourrelet  en  ivoire  ou  en  caout-» 
chouc  n'o&raii  pas  des  conditions  de  solidité  suffisante  pour  écartear 
les  bords  de  la  plaie  et  se  maintenir  en  place^  nous  avions  songé 
encore  à  un  autre  moyen,  auquel  nous  nous  tiendrons  jusqu'à  per^ 
fectionnement  plus  avantageux.  Dans  k  grave  épidémie  qui  depuis 
tpielqiies  années  sévit  dans  le  département  de  la  Choiente-Inierieure; 


—  Î71  — 

principalement  éur  les  bords  de  TOcéaii  et  les  rives  de  la  Gironde^ 
nous  n'avons  enoore  eu  recours  que  trois  fois  à  ce  procédé^  et  ô'est 
à  lui  que  nous  sommes  redevable  du  seul  cas  de  guérison  que  nous 
ayons  obtenu  de  nos  dix^huit  opérations  de  trachéotomie. 

Ce  procédé  consiste  à  substituer  aux  autres  instruments  un  simple 
tube  en  plomb^  à  ouveilure  elliptique  calculée  sur  les  dimensions  de 
la  trachée,  offrant  de  même  à  son  orifice  interne  un  bourrelet  ou 
évasement  de  quelques  millimètres  susceptible  de  s'appliquer  exac- 
tementi  après  son  introduction  dans  le  conduit  aérien,  autour  dei 
bords  de  la  plaie,  de  manière  à  y  être  retenu  solidement  en  les  etn- 
brassant  et  à  les  tenir  écartés. 

La  partie  extérieure  de  la  canule  est  fendue  en  trois  ou  quatre 
lamelles  qu'on  peut,  avec  les  doigts^  en  raison  de  la  flexibilité  du 
métal,  après  son  application^  renverser  en  dehors^  en  y  interposant 
au  besoin  un  disque  de  sparadrap  ayant  un  trou  dans  le  centre.  Les 
parties  se  trouvent  ainsi  protégées  dans  une  étendue  qu'on  pourrait 
réduire  à  volonté  en  en  coupant  les  extrémités  avec  des  ciseaux. 

Cette  manière  d'opérer  se  rapporte  exactement  à  ce  que  font  les 
corsetières  qui,  pour  tenir  ouvert  les  œillets  de  leurs  corsets  et  em- 
pêcher que  le  frottement  du  lacet  sur  les  bords  ne  les  use,  les  gar-* 
nissent  d'une  virole  en  métal  qu'elles  y  fixent  solidement  en  la 
rivant  ainsi  en  dedans  et  en  dehors. 
Le  moyen  est  simple  et  il  est  facile. 

Par  ce  procédé,  le  calibre  de  la  trachée-artère  reste  également 
libre,  et  permet  d'écoUvillonner  dans  tous  les  sens  les  voies  respira- 
toires et  les  cavités  du  larynx,  en  y  portant  telle  substance  caustique, 
détersive  ou  émolliente  qu'on  juge  convenable. 

La  canule  ainsi  formée  ne  demande  pas^  pour  èon  application  et 
sa  fixation  dans  la  plaie,  qu'on  détermine  exactemekit  à  l'avance  la 
largeur  et  la  profondeur  de  la  rainure  sur  l'épaisseur  plus  ou  moitis 
considérable  des  parties  qu'elle  doit  embrasser.  C'est  le  tûétal  lui- 
même  qui  prend  ici  la  forme  des  parties. 

La  pression  de  la  plaque  métallique  sur  les  bords  dé  la  plaie 
(pression  dont  il  est  d'ailleurs  possible  de  prévenir  les  effets  sur  les 
parties  extérieures  par  l'interposition  du  disque  de  sparadrap  doùt 
nous  avons  parlé)^  la  décomposition  du  plomb  par  l'humidité  des 
bronches  ou  le  contact  des  agents  employés  pour  la  cautérisation^ 
seraient-elles  sujettes  à  trop  d'inconvénients?  Ces  inconvénients 
seraient,  dans  tous  les  cas^  je  crois>  trop  faciles  à  éviter  pour  qu'il 
soit  nécessaire  de  recourir  à  la  recherche  d'un  autre  métal  aunsi 
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flexible,  aussi  inoffénsif  pour  les  parties  que  le  plomb,  qui  jouit  de 
propriétés  astringentes,  et  qu'aucune  autre  composition  ne  pourrait 
remplacer  non  plus  sous  les  autres  rapports. 

Tout  le  problème  à  résoudre 'dans  l'opération  de  la  trachéotomie 
en  cas  de  croup  (lorsque  tous  les  autres  moyens  n'ont  pas  réussi  ou 
n'ont  pas  pu  être  employés  à  temps)  consiste  donc,  pour  nous^ 
dans  cette  seule  moditication  à  apporter  au  procédé  : 

Donner  à  la  canule  une  forme  et  des  dimensions  qui  en  rendent 
la  présence  moins  dangereuse^  permettent  un  accès  facile  sur  tous 
les  points  du  larynx  et  de  la  trachée-artère,  pour  y  porter  des  sub- 
stances propres  à  arrêter  et  à  détruire  les  fausses  membranes  qui 
s'y  développent  et  neutralisent  les  heureux  effets  qu'on  obtient 
presque  toujours  dans  les  premiers  temps  de  l'opération. 

Médecin  consultant  aux  bains  de  mer  de  Royan. 
Le  25  juillet  1869.  
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Cours  théorique  et  clinique  de  pathologie  interne  et  de  thérapie  médicale,  par 
E.  GiNTBAC,  directeur  de  TEcole  de  médecine  de  Bordeaux^  officier  de  la  Lé- 
gion d'honneur,  membre  delà  commission  administrative  des  hospices  civils, 
correspondant  de  Tlnstitut^  associé  national  de  TÂcadémie  impériale  de  mé- 
decine^ etc.,  etc.,  t.  YI  et  VU.  ' 

Près  de  dix  ans  séparent  des  volumes  qui  les  précèdent  les  deux 
nouveaux  volumes  de  la  vaste  publication  de  Téminent  médecin  de 
Bordeaux  :  c'est  dans  cet  intervalle  de  temps  surtout  que  la  science 
a  été  poussée^  entraînée  dans  une  direction  où,  avec  une  intrépi- 
dité dont  l'accent  commence  un  peu  à  faiblir^  on  proclamait  l'avé- 
nement  d'une  ère  nouvelle  pour  la  pratique  même  de  l'art.  En  par- 
courant les  deux  nouveaux  volumes  du  Cours  théorique  et  clinique 
de  pathologie  interne  et  de  thérapie  médicale^  nous  nous  sommes 
tout  d'abord  appliqué  à  rechercher  en  quelle  mesure,  catéchumène 
soumis^  M.  Gintrac  s'était  prêté  au  baptême  de  la  nouvelle  science, 
et  comment  il  avait  concilié  les  données  sérieuses  de  celle-ci  avec 
les  enseignements  de  la  science  progressivement  traditionnelle  dont 
il  est  depuis  longtemps  parmi  nous  un  des  organes  les  plus  auto- 
risés. Déjà,  dans  deux  des  volumes  antérieurs,  le  médecin  de  Bor- 
deaux avait  rencontré  sur  sa  route  la  question  du  diagnostic  du 
cancer^  d'après  les  données  exclusives  de  l'intuition  microscopique, 
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ainsi  que  la  doctrine  de  la  syphilis,  telle  qu'elle  était  sortie  de  Pé- 
cole  du  Midi.  Sur  ces  deux  questions  qui,  alors  qu'elles  surgirent, 
n'aspiraient  à  rien  moins  qu'à  fonder  une  sorte  d'orthodoxie  qui 
supportait  assez  impatiemment  la  contradiction,  notre  savant  con- 
frère, solidement  établi  sur  les  bases  d'une  clinique  intelligente,  ne 
biaisa  points  et  maintint  tout  d'abord  judicieusement  les  données  d'une 
expérience  séculaire,  auxquelles  tout  le  monde  se  rallie  aujourd'hui, 
et  que  contribuèrent  même  à  mettre  en  plus  vive  lumière  les  dissi- 
dents qui  les  niaient.  Telle  est  la  condition  de  la  vérité  dans  l'éternel 
col  in -maillard  de  la  science  ;  on  ne  la  saisit  souvent,  après  bien 
des  tâtonnements,  qu'en  revenant  à  son  point  de  départ;  mais  alors 
même  on  ne  s'est  pas  livré  à  un  jeu  purement  stérile  :  la  science  a 
gagné  dans  ce  mouvement  d'idées,  elle  a  étendu  le  cercle  de  son 
observation,  et  la  donnée  même  qu'elle  retrouve  n^en  est  que  plus 
positive,  éclairée  qu'elle  est  par  des  faits  nouveaux  qui  ne  font  que 
la  confirmer.  Si  la  comparaison  que  je  faisais  tout  à  l'heure,  et  qui 
est  échappée  au  courant  de  la  plume,  vous  offusque,  je  vous  dirais, 
empruntant  à  un  auteur  contemporain  qui  peut  prêter,  sans  s'ap- 
pauvrir, une  figure  plus  noble,  en  ces  luttes  loyales  et  courtoises  : 
L'erreur  tombe,  et  la  vérité  resplendit  d'un  plus  vif  éclat,  «  comme 
quand  on  met  entre  les  deux  pôles  électriques  le  conducteur  qui  les 
concilie  en  lumière.  » 

Dans  les  deux  nouveaux  volumes  du  Cours  théorique  et  clinique 
de  pathologie  interne  et  de  thérapie  médicale,  le  directeur  de  l'Ecole 
^e  médecine  de  Bordeaux  est  toujours  l'homme  de  la  science  du 
commencement  de  ce  siècle,  qui,  quoi  qu'on  en  dise,  a  amassé 
d'immenses  matériaux  qui  ne  peuvent  manquer  de  trouver  leur  place 
dans  l'édification  définitive  de  la  science,  car  ils  traduisent  une  des 
faces  de  la  pathologie  ;  mais  esprit  éminemment  progressif,  il  a  en 
même  temps  l'œil  sur  les  progrès  réels  du  jour,  et  jugeant  ces  don- 
nées nouvelles  sans  enthousiasme  et  sans  prévention  hostile,  il  es- 
saye, par  une  critique  judicieuse,  d'en  déterminer  la  valeur.  Comme 
nous  estimons  que  cet  ouvrage  considérable  n'a  rien  perdu  de  son 
opportunité,  et  que,  dans  l'état  des  esprits,  cette  opportunité  sup- 
pose que  l'auteur  a  accordé,  dans  son  œuvre,  une  place  légitime 
aux  données  incontestablement  vraies  que  l'enquête  contemporaine 
a  introduites  dans  la  science,  c'est  surtout  sur  les  pages  où  ce  tra- 
vail de  judicieuse  fusion  se  marque  davantage  que  nous  voudrions 
appeler,  en  quelques  remarques  succinctes,  l'attention  des  lecteurs 
du  Bulletin  général  de  Thérapeutique, 
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^  Un  grand  nombre  de  maladies  de  Tappareil  cérébro-spinal  sont 
traitées,  suivant  un  ordre  méthodique,  dans  ces  deux  nouveaux  vo- 
lumes de  Touvrage  de  M.  Gintrac.  Uauteur  débute  par  une  étude 
suffisamment  étendue  des  lésions  congéuitales  de  cet  appareil.  Un 
traité  de  pathologie  interne  peut  être  complet  sans  toucher  à  plu- 
sieurs des  questions  qui  se  posent  à  propos  de  la  tératologie  du  sys- 
tème nerveux,  par  cela  même  que  la  pratiqué  y  est  peu  intéressée; 
mais  comme,  en  somme^  cela  ne  se  trouve  point  partout,  les  espnts 
curieux  seront  bien  aises  de  trouver  là  des  notions  auxquelles  un 
médecin  ne  peut  rester  complètement  étranger.  Viennent  ensuite 
les  lésions  traumatiques  de  l'encéphale^  où,  sans  empiéter  sur  le 
domaine  de  la  pathologie  externe^  M.  Gintrac  s'applique  principa- 
lement à  établir  Tutilité,  dans  ce  cas,  de  Inobservation  médicale 
proprement  dite,  et  des  moyens  th^apeutiques  que  ces  sortes  de  lé- 
sions appellent.  Mais  nous  engageons  surtout  les  lecteurs  de  ce  jour- 
nal à  lire  et  à  méditer  tout  ce  qui  a  trait,  dans  le  sixième  volume  de 
Touvrage,  dont  nous  nous  occupons  en  ce  moment,  aux  lésions  de 
circulation  et  de  sécrétion  de  l'appareil  nerveux. 

G^est  là  que  M.  Gintrac,  en  étudiant  tour  à  tour  les  anévrysmes 
des  principales  artères  de  Tencéphale,  Tétat  athéromateux,  Tétat 
cartilagineux  et  osseux,  les  perforations^  les  thromboses  et  les  em- 
bolies qu'on  peut  observer  dans  cet  ordre  de  vaisseaux  ;  c'est  là, 
dis-je^  comme  lorsque  plus  tard  il  arrive  à  étudier  au  même  point 
de  vue  le  système  veineux  de  cette  circonscription  anatomique,  que 
M.  Gintrac  montre  que^  si  l'observation  microscopique  n'a  point 
abrogé  les  données  de  la  science  qui  lui  est  antérieure,  elle  les  a 
complétées  sur  plus  d'un  point  et  a  frayé  de  nouvelles  voies  à  Tin- 
vestigation.  Assurément  tout  n'a  pas  été  vu^  tout  n'a  pas  été  dit  sur 
les  rapports  qui  lient  les  nombreuses  et  délicates  altérations  que 
subissent  les  parois  artérielles  et  veineuses,  avec  divers  états  mor- 
bides graves  de  la  pulpe  nerveuse;  tout  n'a  pas  été  vu  et  tout  n'a 
pas  été  dit  surtout  sur  les  rapports  qui  peuvent  exister  entre  ces 
altérations  et  le  fluide  qui  parcourt  Tintérieur  du  système  vascu- 
laire;  et  tant  que  ces  rapports  ne  seront  pas  nettement  établis^  la 
thérapeutique  ne  pourra  qu'hésiter  dans  les  applications.  Tout 
en  insistant  avec  raison  sur  ces  nouvelles  données  de  la  science 
moderne^  le  médecin  distingué  de  Bordeaux  ne  manque  pas  de  si- 
gnaler ces  lacunes  et  de  mettre  par  cela  même^  et  avec  une  grande 
raison,  un  frein  aux  entreprises  d'une  thérapeutique  trop  hardie. 

Les  congestions  encéphaliques,  les  hémorrhagies  des  méninges^ 
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les  hémorrhagies  encéphaliques,  les  divers  ramollissements  céré- 
braux, les  lésions  encore  presque  innommées  qu'on  rencontre  dans 
plusieurs  syndromes  que  l'analyse  clinique  a  nettement  déterminés, 
ont  probablement  des  rapports  qui  ne  sont  encore  que  soupçonnés 
avec  ces  lésions  primitives  :  dans  cet  état  de  choses,  que  doit  faire 
Fauteur  d'un  traité  de  pathologie  qui  aspire  à  diriger  utilement  la 
pratique  ?  Il  doit,  dans  notre  opinion,  s'appuyer  essentiellement  sur 
les  données  de  la  clinique  et  les  enseignements  de  l'expérience  thé- 
rapeutique. C'est  ce  qu'a  fait  le  médecin  de  Bordeaux  et  ce  qui  im- 
prime à  son  livre  un  cachet  d'opportunité,  devant  lequel  s'effacent 
plusieurs  lacunes  qu'y  pourrait  signaler  la  science  du  laboratoire. 
C'est  pour  atteindre  ce  but,  pour  faire  de  son  livre  un  guide  pra- 
tique, en  même  temps  qu'un  compendium  sagement  progressif, 
que  M.  Gintrac  n'a  pas  craint  de  multiplier  les  observations,  véri^ 
tables  photographies  des  faits.* Voulez- vous  quelques  exemples  qui 
vous  montrent  avec  quel  souci  M.  Gintrac  cherche  à  faire  tourner 
au  profit  de  l'avenir  les  enseignements  du  passé,  et  dans  quelle  pru- 
dente mesure  il  le  fait  souvent,  lisez  cette  succincte  observation  : 

«  Paysanne  fortement  constituée.  Coup  sur  la  tempe  gauche.  Il 
se  développe  en  ce  point  une  tumeur  qu'on  prend  pour  un  simple 
kyste.  On  en  fait  l'ablation.  Hémorrhagie  considérable  et  mort 
deux  heures  après  :  c'était  un  anévrysme  de  l'artère  méningée 
moyenne  qui  avait  perforé  le  pariétal.  »  Et  ailleurs  :  «  Un  individu 
portait  un  anévrysme  de  la  carotide  primitive  gauche.  Un  médecin, 
ayant  essayé  de  réduire  cette  tumeur,  une  attaque  apoplectique  suc- 
céda immédiatement  à  cette  tentative.  Une  embolie  obstruait  la 
carotide  interne,^provenant  des  débris  des  concrétions  détachées  du 
sac  anévrysmal  si  malencontreusement  pressé.  » 

Je  dis  que,  pendant  que  la  science  poursuit  son  œuvre  dans  ses 
laboratoires  et  prépare  avec  plus  ou  moins  de  chances  de  succès 
des  constructions  plus  savantes  que  celles  auxquelles  peut  atteindre 
la  simple  clinique,  celle-ci  doit  poursuivre  son  œuvre  en  s'inspirant 
de  tous  les  enseignements  qui  peuvent  l'y  aider,  et  fournir  à  la  thé- 
rapeutique les  bases  fondamentales  de  son  action.  L'illustre  méde- 
cin de  Bordeaux  l'a  toujours  entendu  ainsi  et  l'entend  toujours 
ainsi;  c'est  là  ce  qui  imprime  à  son  livre  un  cachet  d'opportunité 
qui  n'est  pas  près  encore  de  lui  manquer.  Pour  nous,  qui  sommes 
convaincu  que  ce  n'est  qu'en  suivant  celte  voie  qu'on  peut  réelle- 
ment servir  l'intérêt  de  la  pratique,  nous  ne  finirons  pas  celte  trop 
courte  notice  sans  exprimer  le  vœu  que  M.  Gintrac  se  hâte  de  com- 
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pléter  une  œuvre  dont  la  pratique  de  l'art  nous  paraît  surtout  appe- 
lée à  bënélicier.  C'est,  a  notre  sens,  le  plus  bel  éloge  qu'on  puisse 
foire  d'un  livre  qui  traite  d'une  science  dout  la  plus  noble  ambition 
doit  être  de  servir  l'humanité  dans  l'un  de  ses  plus  graves  ialérêls. 


BULLETIN  DES  HOPITAUX. 


HtPBKTSOPHIB  PAPILLÀIBB  OU  PAPIUOMB  NON  CANCEREUX  DE  LA 
LANGUE.  —  AhPUTATION  PARTIELLE  SE  CET  ORGANE.  —  GuËRISOR  (1  ). 

—  L'observation  suivante,  que  nous  avons  recueillie  dans  le  ser- 
vice de  M,  Demarquay,  nous  semble  à  plusieurs  points  de  vue  digne 
de  fixer  l'altenlion.  Sa  marche,  son  allure  lente,  sdd  apparence 
cornée  et  son  insensibilité  complète  en  font  une  tumeur  particu- 
lière qui  ne  ressemble  en  rien  au  cancer  ni  au  cancroïde. 

Obî.  Louis  Juil*",  agi!  de  cinquante-neuf  ans,  employé  en  re- 
traite, est  entré  le  17  mars  1869  à  la  Maison  de  santd,  dans  le  ser- 
vice de  M.  Demarquay,  pour  se  faire  opérer  d'une  tumeur  qu'il  a 
sur  la  langue  depuis  très -longtemps.  Il  nous  dit  s'être  aperçu  de  la 
naissance  de  cette  grosseur  en  1842,  par  conséquent  depuis  vingt- 
sept  ans;  il  en  atlribue  la  cause  à  l'usage  immodéré  du  brûle-gueule. 
Il  fumait  continuellement. 

La  tumeur  est  restée  slalionnaire  pendant  longtemps,  puis  a  grossi 
insensiblement,  el  aujourd'hui,  22  mars  1869,  elle  est  de  la  gros- 


seur d'une  noix.  Cette  tumeur,  que  M.  Demarquay  a  eu  l'obligeance 
défaire  dessiner,  couvre  la  langue  de  sa  base  à  sa  pointe,  dans  une 
étendue  de7  centimètres  environ.  Blanchâtre,  fendillée,  rugueuse, 

(1)  Obscrvatlan  recaelllie  par  U.  Georges  Bojroa. 
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elle  présente  plusieurs  crevasses  assez  profondes,  dirigées  oblique- 
ment de  dedans  en  dehors  et  de  droite  à  gauche;  à  la  partie  posté- 
rieure^ la  tumeur  est  plus  rouge,  plus  molle  et  un  peu  douloureuse; 
on  dirait  que  le  mal  fait  des  progrès  et  qu'avant  d'avoir  la  teinte 
blanchâtre  épidermique  qu'il  présente  en  avant^  il  a  d'abord  été  rouge 
et  plus  ou  moins  enflammé. 

Malgré  le  gros  volume  de  cette  tumeur,  le  malade  peut  s'expli- 
quer assez  facilement  pour  que  nous  puissions  comprendre  parfai- 
tement tous  les  détails  qu'il  nous  donne. 

Les  ganglions  sous-maxillaires  et  cervicaux  sont  sains,  on  ne 
remarque  nulle  part  de  trace  d'engorgement  :  le  mal  semble  localisé 
et  sans  retentissement  en  aucun  point  deTorganisme.  Au  loucher^ 
la  tumeur  est  dure,  élastique  et  complètement  insensible;  sous  ce 
rapport,  elle  peut  être  comparée  aux  productions  cornées  qui  se  dé- 
veloppent aux  orteils,  La  tumeur  n'a  pas  d'odeur^  car  c'est  à  peine 
si  la  respiration  du  malade  est  altérée  ;  jamais  il  n'y  a  eu  d'ulcéra- 
tion ni  de  suppuration  ;  jamais  d'hémorrhagie. 

Le  tempérament  du  malade  est  bon,  et  l'appétit,  excellent^  est 
contrarié  par  le  gros  volume  de  la  langue. 

Cette  tumeur,  comme  le  fait  voir  le  dessin  que  nous  en  donnons, 
est  entièrement  développée  dans  les  papilles  de  la  langue  ;  les  mus- 
cles, il  est  vrai,  sont  un  peu  comprimés^  mais  ne  portent  la  trace 
d'aucune  altération,  ils  sont  sains.  Les  papilles  de  la  langue  sont 
seules  malades  :  considérablement  hypertrophiées^  elles  ont  acquis 
une  apparence  cornée  qui  leur  ôte  toute  espèce  de  sensibilité.  On 
peut  en  effet  pincer,  couper  cette  tumeur,  le  malade  ne  sent  rien  ; 
cette  insensibilité  peut  s'expliquer  de  la  façon  suivante  :  le  tissu  pa- 
pillaire  en  s'hypertrophiant  a  comprimé  les  filets  nerveux  qui  vien- 
nent se  terminer  dans  les  papilles  de  la  langue,  et  la  perception,  des 
saveurs,  aussi  bien  que  de  la  douleur^  a  été  abolie  dans  cette  partie. 
Le  dessous  de  la  langue  est  parfaitement  sensible. 

Le  goût  est  conservé;  il  sent  parfaitement  la  saveur  des  aliments; 
cependant,  comme  nous  Tavons  dit,  le  dos  de  la  langue  est  entière- 
ment recouvert  par  la  tumeur;  ce  fait  vient  à  l'appui  de  l'opinion 
des  physiologistes,  qui  localisent  le  goût  surtout  dans  les  papilles 
composées  de  la  racine  de  la  langue.  Ce  n'est  pas  à  dire  pour  cela 
que  les  papilles  du  dos  de  la  langue  ne  jouent  aucun  rôle  dans  la 
sensation  du  goût;  mais  nous  pouvons  croire  qu'elles  jouent  dans 
cet  acte  un  rôle  tout  à  fait  secondaire.  Depuis  que  par  l'opération 
les  trois  quarts  de  la  langue  ont  été  enlevés,  notre  malade  apprécie 
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parfaitement  les  saveurs  et  peut,  sans  s'aider  de  Todorat^  distinguer 
ce  qui  lui  plaît  et  ce  qui  lui  déplaît.  Il  reconnaît  parfaitement  le 
sirop  de  gomme  de  la  glycérine;  le  goût,  chez  lui,  est  donc  à  peu 
près  resté  intact. 

Le  malade  a  essayé  différentes  médications  pour  faire  disparaître 
cette  tumeur,  mais  aucune  n'a  réussi.  Les  caustiques  les  plus  divers, 
Tazolale  d'argent,  l'acide  azotique,  le  chlorure  de  zinc  liquide  ont 
cté  tour  à  tour  employés  sans  procurer  jamais  la  plus  petite  amé- 
lioration. 

Après  avoir  examiné  la  tumeur  avec  soin,  s'être  assuré  qu'oa 
peut  limiter  le  mal  sans  toucher  à  aucune  région  importante, 
M.  Demarquay  propose  l'amputation  de  la  langue.  Avant  de  se  dé- 
cider, le  malade  veut  avoir  Tavis  d'un  de  ses  parents,  médecin.  Il 
part  et  revient  bientôt  résolu  à  se  faire  opérer. 

Le  20  avril,  M.  Demarquay  saisit  l'extrémité  de  la  langue  avec 
deux  pinces  de  Muscux,  une  à  droite,  l'autre  à  gauche,  attire  la 
langue  dehors,  coupe  assez  profondément  le  frein  et  la  racine  pour 
pouvoir  enlever  plus  facilement  toute  la  partie  malade,  fend  la 
langue  en  deux  suivant  la  ligne  médiane,  maintient  dehors  au 
moyen  des  pinces  ces  deux  portions  de  Torgane  et  applique  sur  cha- 
cune d'elles,  le  plus  près  possible  de  la  base,  une  chaîne  d'écraseur  ; 
de  minute  en  minute  deux  aides  faisaient  avancer  les  chaînes  d'un 
cran  ;  au  bout  de  quinze  minutes  la  langue  a  été  amputée.  Le  ma- 
lade a  supporté  l'opération  avec  le  plus  grand  courage,  aucune  hé- 
morrhagie  n'a  suivi  la  section  de  la  langue;  le  soir  cependant  une 
petite  artériole  de  la  base  a  donné  un  peu  de  sang  qu'une  ligature 
a  parfaitement  arrêté. 

Le  lendemain,  à  la  visite,  le  malade  était  levé,  et  ce  jour  même  il 
descendait  se  promener  au  jardin.  Trois  jours  après  l'opération, 
l*appétit  était  revenu. 

Pendant  quelques  jours,  notre  malade  a  été  très-inquiet  :  il  ava- 
lait avec  la  plus  grande  difficulté  et  craignait  pour  ce  motif  de  mourir 
de  faim.  Mais  heureusement,  lorsque  la  plaie  a  été  cicatrisée,  il  a 
recouvré  la  faculté  de  déglutir  les  aliments  comme  auparavant.  Malgré 
cette  gêne  pour  avaler,  et  quoique  le  frein  ait  été  profondément  divisé, 
il  n'y  a  eu  aucun  renversement  ni  aucune  rétraction  de  la  langue  en 
arrière. 

Ce  fait  vient  confirmer  l'opinion  de  M.  Richel,qui,  dans  sonTraité 
(Tanatomie  médica-chirurgicaley  malgré  la  grande  autorité  de  J.-L. 
Petit  et  les  autopsies  qu'il  a  données  à  l'appui  de  son  dire,  a  bien 
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de  la  peine  à  admettre  que  le  renversement  de  la  langue  puisse  sur- 
venir après  la  simple  section  du  filet  chez  les  nouveau-nés. 

Quatre  mois  après  l'opération  nous  revoyons  le  malade.  Il  s'ex- 
prime mieux  que  lorsqu'il  avait  sa  tumeur,  car  le  moignon  qui  lui 
reste  étant  assez  long  pour  s'appliquer  contre  la  voûte  palatine,  il 
parvient  à  articuler  les  sons.  Ce  moignon  est  souple  et  parfaitement 
sain^  et^  quand  on  lui  fait  ouvrir  la  bouche^  on  dirait  quMl  ne  peut 
rester  en  équilibre,  car  il  est  agité  d'un  mouvement  bilatéral  con- 
tinuel. 

Comme  nous  le  voyons  par  cette  observation,  la  tumeur  n'a 
jamais  eu  de  tendance  à  se  généraliser  ni  à  s'ulcérer.  Ces  deux  condi- 
tions expliquent  comment  le  malade  a  pu  garder  pendant  un  aussi 
long  laps  de  temps  ce  produit  morbide  sans  en  être  incommodé.  Le 
cancrolde  de  la  langue  en  effet  ne  pourrait,  même  sans  se  généra- 
liser, durer  aussi  longtemps;  caries  liquides  purulents  quil  verse 
dans  la  cavité  buccale  altèrent  l'économie  et  peuvent  tuer  les  mala- 
des par  une  sorte  d'infection  putride.  Aussi  voit-on  souvent, quoique 
la  maladie  soit  restée  locale,  les  malades,  objets  de  dégoût  pour 
ceux  qui  les  approchent,  perdre  tour  à  tour  le  sommeil^  Tappétit  et 
succomber  dans  le  marasme. 

Dans  le  cas  qui  nous  occupe,  nous  n'avons  rien  de  semblable. 
Les  papilles  de  la  langue  se  sont  hypertrophiées,  il  est  vrai;  mais  ici 
les  vaisseaux  capillaires,  au  lieu  d'augmenter  en  nombre  et  en  vo- 
lume comme  dans  le  véritable  cancroîde,  se  sont  atrophiés;  et  com- 
primés par  le  tissu  propre  des  papilles,  qui  seul  semble  s'être 
développe,  ils  ont  fini  par  disparaître;  de  là  sans  doute  la  bénignité 
de  la  tumeur,  qui  ressemble  complètement  aux  productions  cornées 
des  orteils.  Yelpeau,  dans  son  livre  si  remarquable  sui'  les  mala- 
dies du  sein,  a  séparé  d'une  façon  aussi  nette  que  certaine  les  tu- 
meurs hypcrtrophiques  de  la  glande  mammaire,  qu'il  a  appelées 
tumeurs  adénoïdes^  des  cancers  et  des  cancroïdes  qui  peuvent  afiec- 
tcr  ces  tissus. 

L'adénoïde  est  une  altération  de  la  glande  qui  s'arrête  à  la  glande 
et  qui  n'occasionnera  des  désordres  que  par  la  compression  qu'elle 
exerce  sur  les  tissus  circonvoisins. 

La  tumeur  qui  nous  occupe,  quoique  située  sur  un  organe  tout 
diCrérent,.nous  semble^  par  ses  conséquences,  être  tout  à  fait  sem- 
blable à  la  tumeur  adénoïde.  C'est,  comme  Tappelle  M.  Demarquay, 
une  tumeur  papillaire  ou  papillôme  non  cancéreux. 

Chez  notre  malade,  la  tumeur  a  débuté  dans  les  papilles  qui  se 
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trouvent  à  la  surface  de  la  muqueuse  linguale,  d'abord  sous  forme 
d'un  petit  bouton,  puis  elle  a  déterminé  une  cuisson  légère;  mais 
bien  différente  en  cela  du  cancroïde,  elle  ne  s'est  pas  ulcérée.  Le 
malade  réagissait  contre  la  démangeaison  en  touchant  le  point  dou- 
loureux avec  les  dents,  en  le  mordant  légèrement  ou  même  en  le 
grattant  avec  les  doigts. 

Sous  l'influence  de  ces  irritations  continuelles,  la  base  de  la  tu- 
meur s'est  élargie,  elle  a  grossi  peu  à  peu,  puis  a  semblé  rester 
stationnaire  pendant  plusieurs  années  ;  et  enfin  èa.  présence  conti- 
nuelle et  les  inconvénients  qu'elle  entraîne  étant  devenus  insuppor- 
tables au  malade,  il  résolut  de  s'en  débarrasser.  Il  vint  prier  M.  De- 
marquay  de  la  faire  disparaître. 

Le  malade  n'éprouve  aucune  souffrance  proprement  dite,  et  n'é- 
tait la  gêne  que  cette  sorte  d'excroissance  lui  occasionne  et  la  crainte 
de  la  voir  se  développer  davantage^  il  consentirait  à  la  garder  toute 
sa  vie. 

En  présence  de  faits  semblables,  il  est  naturel  d'hésiter  devant 
l'opération.  Il  est  naturel  de  se  demander  quels  avantages  elle  peut 
avoir.  Ne  vaudrait-il  pas  mieux  attendre  l'approche  imminente  des 
dangers  que  redoute  le  malade^  qui  peut-être  ne  se  réaliseront  ja- 
mais? La  tumeur  a  mis  vingt-sept  ans  pour  acquérir  le  volume 
qu'elle  a  maintenant^  c'est-à-dire  la  grosseur  d'une  noix.  N'a-t-on 
pas  devant  soi  une  nouvelle  marge  de  vingt-sept  ans  avant  qu'elle 
ait  atteint  un  développement  absolument  insupportable  ?  L'extirpa- 
tion de  la  tumeur  va  peut-être  donner  le  coup  de  fouet  à  la  cause 
morbide  ;  on  va  «  réveiller  le  chat  qui  dort,  »  pour  me  servir  d'une 
expression  employée  par  les  auteurs,  modiiBer  peut-être  la  nature 
de  la  tumeur  et  en  occasionner  ainsi  le  développement  et  la  géné- 
ralisation. Au  premier  abord,  l'ablation  semble  tout  au  moins  in- 
tempestive. 

Cette  question  de  temps  qui,  même  pour  les  autres  tumeurs,  a 
été  si  diversement  résolue,  doit  en  effet  beaucoup  préoccuper  le  chi- 
rurgien. M.  Deraarquay,  qui  tout  d'abord  ne  voulait  pas  toucher  à 
cette  tumeur,  revint  bientôt  de  sa  première  opinion  en  voyant  qu'elle 
avait  des  tendances  à  envahir  la  base  de  la  langue.  Le  mal,  en  se 
propageant,  peut  atteindre  l'arrière-gorge,  l'œsophage,  et,  par  la 
gêne  qu'il  produira  ainsi,  causer  la  mort  du  malade.  Pour  prévenir 
cette  catastrophe,  il  faut,  pendant  que  l'opération  est  encore  possible, 
débarrasser  le  malade  de  sa  tumeur.  Ces  considérations  sont,  en 
effet,  de  nature  à  prouver  l'utilité  de  l'opération. 
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Ici  encore  il  n'est  pas  inutile  de  se  demander  à  quel  moyen  le 
chirurgien  va  avoir  recours  pour  faire  disparaître  une  tumeur  sem- 
blable ?  Nous  ne  croyons  pas  trop  nous  avancer  en  disant  que  l^é- 
craseur  linéaire  est  de  tous  les  moyens  connus  celui  qui,  dans  un 
cas  pareil,  doit  être  préféré.  En  effet,  la  situation  qu'occupe  la  langue 
rend  la  cautérisation  presque  impossible  :  les  nombreuses  précau- 
tions dont  il  faudrait  entourer  les  caustiques  soit  solides,  soit  liqui- 
des, pour  préserver  de  leur  contact  la  muqueuse  buccale,  rendent  ce 
procédé  impraticable;  le  fer  rouge  est  le  seul  que  Ton  puisse  appli- 
quer sans  redouter  les  mêmes  dangers.  L'excision  avec  les  ciseaux 
ou  le  bistouri  est  plus  sûre  et  plus  rapide,  mais  Thémorrhagie  qui 
en  est  la  conséquence  nécessaire  nous  fait  rejeter  ce  moyen. 

L'instrument  de  M.  Chassaignac  est  le  seul  qui  ne  présente  pas 
d'inconvénients,  car  avec  lui  on  sait  qu'il  n^y  a  pas  à  craindre  d'hé- 
morrhagie. 

RÉPERTOIRE    MÉDICAL. 


REVUE  DES  JOURNAUX. 


Ije  aiiblimé  employé  comine 

reconstituant.  Â  première  vue,  et 
en  s'en  rapportant  aux  idées  reçues, 
U  semble  qu'il  y  ait  dans  ce  titre  des 
expressions  qui  jurent  de  se  trouver 
ensemble.  Toutefois  cette  action  re- 
constituante, attribuée  par  M.  Lié- 
geois au  sublimé  administré  à  petite 
dose  dans  la  note  que  nous  avons  pu- 
bliée dans  notre  dernier  numéro,  mé- 
rite grandement  qu'on  y  prenne  garde. 
A  l'appui  de  cette  idée^  M.  le  docteur 
II.  Almës  vient  de  publier  un  inté- 
ressant article  oti  il  affirme,  en  s'ap- 
puyant  sur  des  faits^  l'influence  heu- 
reuse de  l'agent  en  question  sur  les 
fonctions  nutritives^  à  condition  qu'il 
soit  employé  à  petites  doses  y  c*est-à- 
dire  1  à  2  milligrammes  par  jour; 
régulièrement^  c'est-à-dire  vingt  à 
vingt-cinq  jours  par  mois,  avec  un 
intervalle  d'une  semaine  entre  chaque 
reprise;  et  longtemps^  c'est-à-dire 
pendant  six  mois,  un  an,  deux  ans. 

Nous  empruntons  à  M.  Almës  les 
deux  exemples  suivants^  tels  qu'il  les 
a  publiés  : 

Obs.  I,  i'"\  petite  fille  de  deux  ans 
environ,  ayant  éprouvé  et  continuant 
d'éprouver  encore  des  atteintes  de  con- 
vulsions qui  se  répètent  à  des  inter- 


valles variant  de  quinze  jours  à  deux 
et  trois  mois.  Chaque  atteinte  se  com- 
pose de  plusieurs  accès  successifs  qui 
ont  lieu  dans  l'espace  de  un  à  deux  et 
trois  jours^  et  elle  laisse  l'enfant  dans 
un  état  d'abattement  et  d'affaiblisse- 
ment profonds  dont  il  ne  sort  qu'à 
frand'peine  et  après  plusieurs  jours 
e  soins  assidus  et  de  régime  récon- 
fortant. Hors  de  ses  moments  de  ma- 
ladie^ cette  petite  fille  est  d'un  carac- 
tère inquiet  et  agité  ;  elle  pousse  des 
cris  pendant  son  sommeil;  elle  a  les 
membres  inférieurs  faibles  et  tombe 
souvent;  elle  est  loquace  et  turbulente. 
Cette  enfant,  qui  n'a  jamais  eu  ni  la 
fraîcheur^  ni  l'embompoint,  ni  la  vi- 
gueur des  sujets  de  son  âge,  dépérit 
et   s'affaiblit  de  plus  en  plus  sous 
l'influence  de  ses  attaques  convulsives 
qui  augmentent  en  fréquence  et  en  in- 
tensité. Soignée  par  un  médecin  autre 
que  nous,  elle  a  été  traitée  sans  succès 
par  les  bains,  les  narcotiques  et  les 
antispasmodiques.  Mise  à  l'usage  d'une 
solution  de  sublimé  en  mars  1866,  elle 
la  continue  jusqu'en  février  186*7  ;  la 
dose,  qui  avait  commencé  par  être  de 

1  milligramme  par  jour^  fut  portée  à 

2  milligrammes  sans  que  l'enfant  en 
ressentit  aucune  incommodité.  A  partir 
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An  commencement  de  cette  médication, 
les  atteintes  de  convulsions  devinrent 
plus  rares  et  perdirent  de  leur  in- 
tensité, et,  au  bout  de  quelques  mois, 
elles  avaient  cessé  tout  à  fait.  En 
même  temps,  l'enfant  a  acquis  de  l'ap- 
pétit, de  la  force  et  de  l'embonpoint  ; 
les  couleurs  de  la  santé  lui  sont  ve- 
nues, et  ses  habitudes  se  sont  sensi> 
blement  modifiées  dans  le  sens  du 
calme  et  de  l'apaisement;  elle  est  au- 
jourd'hui aussi  bien  portante  que  pos- 
sible, et  sa  guérison  se  maintient  de- 
puis deux  ans. 

La  mëre  de  cette  petite  malade  nous 
a  raconté  comme  une  particularité  re^ 
marquable  que  plusieurs  des  verres 
dans  lesquels  avait  séjourné  le  mé- 
lange du  soluté  mercuriel  avec  l'eau 
sucrée  s'étaient  fêlés  spontanément. 

L'enfant  J***  a  donc  éprouvé  comme 
effet  de  la  médication  par  le  sublimé 
le  double  bienfait  de  la  guérison  de 
sa  dialhëse  convulsive  et  de  la  restau- 
ration de  sa  constitution. 

Obs.  II.  B***,  jeune  femme  nouvel- 
lement mariée  et  récemment  accou- 
cbée,  atteinte  de  catarrhe  vésical  avec 
névrose  de  cet  organe.  L'urine  contient 
une  grande  proportion  de  mucosités 
purulentes  qui  forment  un  épais  dépôt 
au  fond  du  vase;  les  besoins  d'uriner 
sont  excessivement  fréquents  et  cau- 
sent chaque  fois  de  violentes  douleurs; 
il  existe  constamment  dans  Turëthreel 
au  col  de  la  vessie  une  sensation  aga* 
çanle  et  énervante  de  prurit,  de  brû- 
lure et  de  contraction.  Cette  jeune 
femme  perd  l'appétit  et  le  sommeil  ; 
elle  devient  faible,  pâle  et  maigre;  son 
lait  diminue  tellement,  qu'elle  ne  peut 
plus  suffire  à  nourrir  sou  enfant. 

Apres  quelques  essais  infructueux 
de  traitement,  nous  nous  décidâmes 
à  soumettre  celte  malade  à  des  séances 
quotidiennes  d'injections  froides  à 
grande  eau  au  moyen  d'une  sonde  à 
double  courant,  séances  qui  se  ter- 
minaient par  une  petite  et  unique  in- 
jection de  solution  de  nitrate  d'argent 
dans  la  proportion  de  5  centigrammes 
pour  100  grammes  d'eau,  laquelle  de- 
vait être  gardée  aussi  longtemps  que 
possible.  Deux  mois  de  ces  soins  assi- 
dus amenèrent  une  guérison  complète  ; 
mais  celte  malade  était  restée  anémi- 
que, affaiblie  et  amaigrie;  elle  était 
surtout  privée  de  sommeil.  Le  fer, 
l'arsenic,  le  quinquina  lui  avaient  été 
administrés,  et  ces  médicaments  n'a- 
vaient pu  relever  les  forces  profondé- 
ment déprimées.  Nous  eûmes  alors 
ridée  d'essayer  le  sublimé  à  la  dose 


de  2  milligrammes  par  jour.  L'effet 
reconstituant  de  ce  remède  se  fit 
promptement  sentir;  dès  la  première 
semaine,  la  malade  commença  à  avoir 
de  l'appétit  et  du  sommeil;  la  sécré- 
tion lactée  revint  à  des  proportions 
normales;  il  y  eut  engraissement*  re- 
tour des  forces,  amélioratiou  du  teint^ 
et  enfin  tous  les  résultats  de  la  médi- 
cation reconstituante  la  plus  efficace, 
résultats  qui  persistent  encore  aujour- 
d'hui après  quatre  années.  {Union 
méd,y  1869,  no  90.) 

Galactorrhée  ;  bons  effets 
de  l'ergoclne.  Tenant  compte  de 
Taction  thérapeutique  de  l'ergot  de  sei- 
gle sur  les  ft^crétions  et  exsudations 
anormales  de  l'utérus,  sur  la  sperma- 
torrhée,  etc.,  et  des  connexions  phy- 
siologiques qui  existent  entre  les  fonc- 
tions des  glandes  mammaires  et  les 
organes  de  la  génération  de  la  femme, 
M.  le  docteur  Le  Gendre  a  pensé,  par 
analogie,  quMl  pourrait  obtenir  un  bon 
résultat  de  l'emploi  de  Tergotine  dans 
la  galactorrhée. 

Notre  confrère  aurait  pu  invoquer 
autre  chose  que  des  analogies  et  des 

firobabilités  en  faveur  de  son  bypo- 
hèse.  On  peut  voir,  en  effet,  dans  le 
soixante-cinquième  volume  de  notre 
collection  (p.  229),  une  intéressante 
note  signalant  Yinfluence  de  l'ergo- 
iismesuria  sëorétion  lactée  ches  lei 
nourrices,  note  de  laquelle  il  résulte, 
d'après  les  observations  de  MM.  les 
docteurs  Poyet  et  Gommarmond,  que 
l'usage  habituel  d'un  pain  contenant 
une  notable  proportion  de  seigle  er- 
goté amène  la  suppression  de  cette 
sécrétion. 

Voici  les  faits  observés  par  M.  Le 
Gendre  : 

En  1865,  la  femme  F***,  épuisée 
par  une  énorme  sécrétion  de  lait  qui 
datait  de  six  mois,  depuis  le  sevrage 
de  son  enfant,  fut  mise  au  traite- 
ment local  des  astringents  en  géné- 
ral et  à  l'usage  des  reconstituants,  et 
n'obtint  au  bout  de  deux  mois  qu'une 
amélioration  dans  ses  forces  physi- 
ques, sans  aucun  résultat  satisfaisant 
pour  la  maladie  principale.  Alors, 
M.  Le  Gendre  lui  prescrivit  l'usage 
d'une  potion  ainsi  formulée  : 

Véhicule 125  grammes . 

Ergotine  Bonjean...        2     — 
Sirop  simple 30      .~- 

à  prendre  par  cuillerée  à  soupe  trois 
fois  par  jour.  Le  neuvième  jour,  la 
guérison  était  confirmée^  et  depuis 
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trois  ans  deux  nouvelles  grossesses 
suivies  de  rallaitement  des  enfants 
n'ont  point  ramené  de  nouveaux  acci- 
dents. 

^  La  deuxième  observation  ne  présente 
rien  de  notable.  La  femme  avait  été 
soignée  par  un  confrère  qui  lui  près* 
crivil  un  traitement  rationnel,  mais 
sans  suciës.  Après  buit  mois  de  mala- 
die, l'ergotine  triompha  immédiate- 
ment de  la  galactorrbée. 

La  troisième  observation  est  relative 
à  la  femme  C***,  de  Saint-Eslèphe,  la- 
quelle était  en  proie  à  un  écoulement 
continu  et  abondant  de  lait  par  les  deux 
mamelles;  cet  écoulement  datait  de- 
puis plus  de  huit  ans,  et  l'épuisement 
était  considérable;  divers  médecins  lui 
avaient  donné  des  soins  sans  pouvoir 
améliorer  sa  position.  L'expérience 
acquise  par  les  deux  cas  précédents  fut 
mise  à  proGt  et  amena  une  guérison 
rapide  et  solide.  {Gaz,  des  hOp.,  1869, 
no  105.) 

Traitement  de  l'ongle  in- 
carné sans  opération.  M.  Nor- 
ton, chirurgien  de  l'hôpital  Sainte- 
Marie,  de  Londres,  n'a  recours  à 
aucuue  opération  pour  la  cure  de  l'on- 
gle incarné.  Il  emploie,  de  la  manière 
suivante,  une  solution  de  liqueur  de 
potasse  préparée  dans  la  proportion 
d'environ  8  grammes  pour  o2  gram- 
mes d'eau.  Un  bourdonnet  de  coton 
saturé  de  celte  solution  est  introduit 
entre  la  surface  supérieure  de  l'ongle 
et  les  tissus  mous,  qui  d'ordinaire 
présentent  Taspect  d'une  masse  fon- 
gueuse de  granulations.  La  solu- 
tion pénètre,  la  substance  de  l'ongle, 
en  ramollit  et  transforme  en  une  sorte 
de  pulpe  les  cellules  superficielles.  Le 
coton  est  maintenu  dans  un  état  d'hu- 
midité continuelle  à  l'aide  de  lotions 
fréquentes,  et  chaque  matin  on  abs- 
terge  la  portion  du  tissu  de  l'ongle 
qui  se  trouve  ramollie.  Au  bout  d'un 
petit  nombre  de  jours,  l'ongle  devient 
mince  et  flexible,  et  l'on  peut  alors, 
aisément  et  sans  douleur,  en  retran- 
cher la  quantité  que  Von  juge  à  pro- 
pos ;  ou  bien,  si  on  le  préfère,  on  peut 
attendre  quelques  jours  de  plus,  jus- 
qu'à ce  qu'il  disparaisse  entièrement 
sous  l'action  de  la  solution.  M.  Norton 
regarde  comme  tout  à  fait  essentiel, 
dans  ce  mode  de  traitement,  que  les 
lotions  soient  continuées  jusqu'à  ce 
que  toute  ulcération  ait  disparu,  sans 
quoi  l'épidermc  reprend  trop  tôt  del^ 
consistance  et  de  la  dureté  et  devient 
ainsi  de  nouveau  une  cause  d'irri- 


tation qui  provoque  le  retour  de  la 
maladie,  ou  plutôt  empêche  la  gué- 
rison de  s'effectuer.  {Lancet,  20  mai 
1869.)  

Cas  d'éclampsie  puerpé« 
raie  grave;  traitement  par 
le  bromure  de  potassium 
suivi  de  guérison.  Le  bromure 
de  potassium,  qui  s'est  montré  incon- 
testablement efficace  dans  plusieurs 
affections  du  système  nerveux,  est-il 
appelé  à  rendre  dans  l'éclampsie 
puerpérale  les  services  que  quelques 
cas  permettent  d'en  espérer  ?  C'est  ce 
que  l'expérience  ne  tardera  probable- 
ment pas  à  nous  apprendre,  car  les 
exemples  se  multiplient;  nous  en  em- 
pruntons aujourd'hui  un  nouveau  à 
M.  le  docteur  Ph.  Gollin,  ancien  in- 
terne des  hôpitaux. 

Jeune  femme  de  vingt-six  ans,  de 
bonne  santé  habituelle,  ayant  eu  déjà 
trois  enfants,  et  arrivée,  dix-huit 
mois  après,  au  terme  d'une  quatrième 
grossesse  qui  s'est  bien  passée,  mais 
s'est  accompagnée  cependant,  dans 
les  deux  derniers  mois,  d'un  peu  d'oe- 
dème des  membres  supérieurs  et  in- 
férieurs. Accouchement  le  5  septem- 
bre dernier,  après  quatre  à  cinq 
heures  de  douleurs,  délivrance  facile, 
sans  perle  de  sang  cousidérable.  À  la 
suite,  un  violent  mal  de  tête,  qui  avait 
commencé  à  se  faire  sentir  vers  le 
milieu  du  travail,  continue  en  s'ac- 
compagnant  d'élourdissements  et  de 
faiblesse  de  la  vue. 

Vers  huit  heures  du  soir,  deux 
heures  et  demie  environ  après  la  dé- 
livrance, l'accouchée  est  prise  do  con- 
vulsions éclamptiques  des  mieux  ca- 
ractérisées, se  succédant  rapidement 
toutes  les  dix  minutes  au  moins,  et 
ne  permettant  pas  à  la  malade  de  re- 
prendre possession  d'elle-même.  No- 
tre confrère,  appelé  alors,  prescrit 
des  sangsues  en  abondance  aux  apo- 
physes mastoïdes,  des  paquets  pur- 
gatifs, des  lavements  antispasmodi- 
3ues,  etc.,  etc.  Aucune  uiminution 
es  accès,  soit  comme  intensité,  soit 
comme  fréquence.  La  malade,  revue  à 
cinq  heures  du  matin,  n'est  pas  en 
meilleur  état;  elle  a  cinq  accès  en 
moins  d'une  demi-heure.  M.  Gollin 
se  trouve  en  conséquence  conduit  à 
exprimer  un  pronostic  grave.  Cepen- 
dant il  ordonne,  en  faisant  cesser 
toute  autre  indication,  une  potion  de 
125  grammes  d'eau,  et  contenant 
5  grammes  de  bromure  de  potassium, 
à  donner  par  cuillerée  à  bouche  de 
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quart  d*heare  en  qaart  d'heure.  Dans 
l'espace  des  deux  heures  qui  suivent, 
il  n'y  a  que  trois  accës  ;  l'état  générai 
est  meilleur;  le  calme  s'est  produit 
après  l'ingestion  de  trois  cuillerées.  La 
potion  est  continuée,  et  la  malade  n'a 
plus  que  trois  accës^  le  dernier  assez 
fort,  vers  neuf  heures  du  soir.  La  nuit 
est  calme. 

Le  7  septembre,  à  six  heures,  la 
malade  est  tranquille,  la  face  un  peu 
Yultueuse,  mais  paraissant  étrangère 
à  ce  qui  se  passe  autour  d'elle.  Conti- 
nuation du  bromure.  Amélioration  ;  le 
soir,  la  malade  cherche  à  parler, 
mais  ne  le  fait  qu'avec  difficulté,  à 
cause  des  morsures  dont  la  langue 
n'a  pu  être  préservée  malgré  les  pré- 
cautions indiquées.  Le  lendemain,  8^ 
la  mémoire  est  complètement  absente, 
mais  l'état  général  est  satisfaisant  et 
n'inspire  plus  d'inquiétude.  Le  bro« 
mure  est  supprimé,  il  en  a  été  pris 
15  grammes  en  moins  de  quarante- 
huit  heures.  Les  urines,  examinées 
alors  (on  n'avait  pu  s'en  procurer 
jusque-là),  contiennent  un  peu  d'al- 
bumine. {Union  méd,,  1869,  n»  112.) 

Encore  on  saceès  A  enre- 
l^lstrer  an  profit  du  bromnre 
de  potaaainm.  M.  le  docteur  Ri- 
card, d'Ângoulême,  rapporte  ainsi  le 
fait  suivant.  —  Ernest  Chandor,  âgé 
de  douze  ans,  d'un  tempérament  ner- 
veux, sujet  à  de  fréquentes  migraines, 
fut  pris,  sans  cause  appréciable,  le 
2  juillet  1869,  de  fourmillements  dans 
le  bras  et  la  jambe  gauches,  qui  gê- 
naient considérablement  les  mouve- 
ments de  ces  membres.  Le  lendemain, 
ses  parents  remarquèrent  que  leur  fils 
était  pris  d'un  bégayement  inaccou- 
tumé ;  des  palpitations,  suivies  de  lé- 
gères syncopes,  se  manifestèrent  dans 
le  courant  de  la  journée  ;  des  crampes, 
assez  douloureuses  pour  arracher  des 
cris  au  malade,  se  faisaient  sentir  de 
temps  à  autre  dans  le  bras  et  la  jambe 
gauches;  cet  enfant  demandait  avec 
instance  à  sa  mère  d'y  faire  de  fortes 
frictions,  qui  semblaient  lui  procurer 
quelque  soulagement.  Ces  crises,  qui 
d'abord  ne  s'étaient  montrées  que  trois 
ou  quatre  fois  dans  la  journée,  ne  tar< 
dèrent  pas  à  acquérir  une  plus  grande 
fréquence;  elles  se  répétaient  jusqu'à 
cinq  et  six  fois  quotidiennement,  avec 
une  intensité  toujours  croissante.  Les 
fonctions  intellectuelles  n'étaient  nul  - 
lement  troublées;  la  fièvre  était  nulle. 
Cette  fâcheuse  situation  se  continua 
jusqu'au  19  juillet  sans  qu'aucune  mé- 


dication rationnelle  lui  lùt  opposée  ; 
c'est  alors  que  je  fus  mandé  auprès  du 
malade.  Le  hasard  me  fournit  l'occa- 
sion d'être  témoin  d'une  crise  qui  eut 
lieu  pendant  ma  visite:  les  muscles 
fléchisseurs  du  bras  et  de  la  jambe 
étaient  le  siège  de  violentes  contrac- 
tions alternant  avec  des  mouvements 
désordonnés  ;  cet  enfant  s'agitait  beau- 
coup et  se  plaignait  de  très-vives  souf- 
frances; le  massage  pratiqué  sur  les 
points  douloureux  semblait  modérer 
cette  surexcitation  ;  cet  accès  ne  dura 
que  quelques  minutes:  un  calme  com- 
plet lui  succéda  bientôt. 

La  marche  des  symptômes  ne  pa- 
raissant se  rapporter  en  aucune  façon  à 
un  état  congestif  des  grands  centres 
nerveux,  je  crus  pouvoir  les  attribuer  à 
une  lésion  purement  fonctionnelle,  et 
ranger  cette  maladie  dans  la  classe  des 
névroses,  car  elle  présentait  avec  la 
chorée  la  plus  frappante  analogie.  .Ce 
diagnostic  dut  me  conduire  nécessaire- 
ment à  un  traitement  qui  en  était  la 
conséquence  logique. 

J'avais  plusieurs  fois  rencontré  l'oc- 
casion d'administrer  avec  succès  le 
bromure  de  potassium  dans  diverses 
maladies  dans  lesquelles  l'éréthisme 
nerveux  prédominait;  je  crus'donc  que 
l'usage  de  ce  précieux  médicament  se- 
rait favorable  au  rétablissement  du 
jeune  Ghaudor.  Je  formulai  une  solu- 
tion de  20  grammes  de  sel  bromique 
dans  300  grammes  d'eau  distillée; 
deux  cuillerées  à  bouche  de  cette  pré- 
paration furent  données  les  deux  pre- 
miers jours;  cette  dose  fut  progressi- 
vement augmentée  et  portée  à  quatre 
cuillerées.  Le  nombre  des  crises  di- 
minua au  fur  et  à  mesure  de  l'accrois- 
sement des  quantités  prescrites,  et  le 
cinquièvM  jour  tout  spasme  avait  dis- 
paru; le  remède  avait  été  continué 
pendant  huit  jours  encore  pour  préve- 
nir le  retour  des  accidents,  qui  ne  se 
sont  pas  montrés  depuis  un  mois.  Il 
est  convenable  de  mentionner  qu'au- 
cune autre  médication  n'ayant  été  em- 
ployée concurrement,  c'est  au  bromure 
de  potassium  qu'appartiennent  tous  les 
honneurs  de  cette  cure  aussi  prompte 
que  remarquable.  (Union  méd,y  1869, 
nom.)  

Dang;erB  de  l'alisinthe  ;  ob- 
servation. Nous  avons  fait  con- 
naître dernièrement  les  résultats  des 
expériences  qu'ont  entreprises  sur  ce 
sujet  MM.  Magnan  et  Bouchereau. 
Voici  aujourd'hui  l'observation  d'un 
malade,  rédigée  par  M.  Langlet,  in- 
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terne  des  hôpitaux,  d'aprës  une  confé- 
rence clinique  de  M.  lAagnan.  Elle  fait 
bien  voir  Tinfluence  que  peut  avoir 
Tabsinlhe,  dans  certains  cas,  pour  faire 
naître  Tépilepsie. 

Cl***  (Louis),  âgé  de  trente-deuic 
ans, entre  à  Bicêtre  le  51  octobrel863. 
Cet  homme,  d'une  santé  excellente, 
reste  sobre  jusqu'au  commencement  de 
1861,  époque  où  il  devient  marchand 
de  vin.  11  contracte  à  ce  moment  l'ha- 
bitude de  boire  :  il  prend  d'abord  du 
vin  et  de  l'eau-de-vie,  puis  un  peu 
d'absinthe.  Les  phénomènes  alcooli- 
ques ne  tardent  pas  à  paraître,  il  sur- 
vient aussi  parfois  des  vertiges.  Dans 
le  courant  de  1863,  Cl***  pour  se 
donner  des  forces  use  plus  largement 
de  liqueur  d'absinthe;  les  vertiges  de- 
viennent plus  fréquents,  et  à  quelques 
jours  d'intervalle  il  survient  deux 
crises  avec  perte  subite  de  connais- 
sance, chute,  face  grimaçante,  con- 
vulsions des  bras  et  des  jambes, 
écume  sanguinolente  aux  lëvres  et 
morsure  de  la  langue.  L'une  des  crises 
a  lieu  à  l'église  pendant  la  cérémonie 
d'un  enterrement,  l'autre  survient 
dans  un  escalier;  dans  les  deux  cas, 
elles  se  présentent  d'une  façon  ino- 
pinée. Un  délire  avec  hallucinations 
effrayantes  agite  bientôt  le  malade  et 
provoque  sa  séquestration  à  Bicêtre  ; 
il  arrive  le  31  octobre  1863,  présen- 
tant les  symptômes  d'un  accès  d'alcoo- 
lisme aigu.  Il  se  rétablit  assez  rapide- 
ment ;  au  bout  d'un  mois  on  le  laisse 
sortir. 

De  retour  chez  lui,  il  ne  tarde  pas 
à  reprendre  ses  habitudes  ;  d'autre 
part,  les  accidents  alcooliques  ne  se 
font  pas  attendre.  Plus  tard,  à  la  suite 
de  nouveaux  abus  d'absinthe,  il  sur- 
vient une  attaque  épileptique  sembla- 
ble aux  précédentes.  Le  malade  est 
ramené,  le  28  avril  1864,  à  Bicêtre, 


oti  il  reste,  pour  se  rétablir,  jusqu'au 
commencement  de  juin.  Sorti  pour  la 
deuxième  fois,  il  renonce  pendant 
quelque  temps  à  l'absinthe;  mais  il 
recommence,  au  bout  de  peu  de  jours, 
à  boire  du  vin  et  de  i'eau-de-vie.  Le 
sommeil  devient  mauvais,  des  hallu- 
cinations se  montrent  avec  leur  carac- 
tère pénible;  l'appétit  est  perdu;  des 
flots  de  pituite  sont  rendus  le  matin, 
et  les  membres  deviennent  tremblants. 
Cet  état  dure  deux  mois;  mais  CI***  se 
trouvantplusfaiblearecours  encore  une 
fois  à  sa  liqueur  favorite.  L'absinthe 
provoque  bientôt  de  nouvelles  crises 
d'épilepsie.  Cl*'*  rentre  à  Bicêtre  une 
troisième  fois,  le  5  décembre  1864.  Âu 
moment  de  son  entrée,  il  portait  en- 
core à  la  langue  des  traces  de  morsu- 
res, témoignage  éclatant  de  sa  der- 
nière crise. 

Telle  est  celte  observation,  pour  ne 
pas  dire  cette  expérience.  Le  sujet  est 
un  homme  vigoureux,  vierge,  jusque- 
là,  de  tout  accident  alcoolique  et  de 
tout  phénomène  convulsif.  Il  commence 
par  des  excès  de  vin  et  d'eau-de-vie 
et  devient  alcoolique;  puis  il  s'a- 
donne à  l'absinthe,  il  devient  épilep- 
tique. Avec  le  premier  séjour  à  l'asile, 
les  accidents  disparaissent;  une  fois 
sorti,  il  recommence  à  boire,  les  acci- 
dents alcooliques  arrivent  d'abord; 
il  prend  de  Tabsinthe,  nouvelle  atta- 
que d'épilepsie.  Séjour  à  l'hôpital,  ces- 
sation des  accidents.  Pour  la  troi- 
sième fois,  excès  devin  et  d'eau-de-vie, 
alcoolisme  ;  excès  d'absinthe,  attaques 
épileptiques  qui  s'ajoutent.  Séjour  à 
l'hôpital  et  sobriété,  cessation  des  ac- 
cidents. L'effet  peut-il  être  plus  inti- 
mement lié  à  la  cause  ?  Me  peut-on 
)as  dédoubler  l'empoisonnement,  faire 
a  part  de  l'alcool,  faire  la  part  de 
l'absinthe?  (Gaz.  des  hôp.,  1869, 
no  108.) 


VARIÉTÉS. 


Sur  les  baraques  destinées  au  traitement  des  blessés  (1). 

Pour  se  rendre  compte  de  VefGcacité  relative  de  ces  divers  systèmes,  Tadmi- 
nislralion  des  hôpitaux  de  Paris  a  fait  construire,  à  l'hôpital  Cochin,  sur  la 
demande  et  sur  les  indications  de  M.  le  docteur  Le  Fort,  une  tente -hôpital,  avec 


(1)  Suite  et  fin;  voir  la  livraison  du  IS.aOiit,  p.  lil. 
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deux  petites  lenles  sur  les  c6lés  en  avant.  Les  malades  y  sont  placés  en  com- 
mun et  en  nombre  assez  considérable.  De  plus,  voulant  entreprendre  l'expé- 
rience dans  des  conditions  qui  pussent  répondre  à  divers  points  de  vue,  elle  a 
fait  établir,  dans  les  jardins  de  Tbôpital  Saint-Louis,  une  baraque  plus  res- 
treinle  qui  contient  huit  à  dix  lits,  avec  deux  baraques  plus  petites  encore  oit 
1  on  peut  isoler  et  soigner  un  seul  malade. 

La  tente-hôpital  de  l'hôpital  Gocbin  réunit,  il  nous  semble,  des  avantages 
qu'on  ne  trouve  pas  dans  les  tentes-hôpitaux  précédemment  construites. 

Une  disposition  trës-simple  de  la  charpente  a  permis  de  la  munir  du  fanx- 
toit,  si  utile  pour  une  bonne  ventilation.  Elle  se  compose  de  deux  toiles,  par- 
tout séparées  Tune  de  l'autre,  et  qui  livrent  passage  à  une  conche  d'air  sans 
cesse  renouvelée,  qui  contribue  puissamment  à  maintenir  la  fralcbenr  pendant 
le  jour  et  la  chaleur  pendant  la  nuit. 

La  toile  extérieure,  perméable  à  l'air,  mais  imperméable  à  la  ploie,  pent, 
jusqu'à  la  partie  inférieure  du  toit,  être  relevée  horizontalement  et  forme  une 
galerie  couverte  qui  permet  aux  malades  de  s'asseoir  à  l'abri  du  soleil. 

La  toile  intérieure  forme  un  plafond  horizontal,  fendu,  au  centre,  dans  toute 
sa  longueur  pour  le  passage  de  l'air.  Sur  les  côtés,  elle  fetombe  en  rideaux 
qui,  glissant  a  volonté  sur  des  tringles  de  fer,  permettent  de  donner  à  la  tente 
'  la  forme  d'un  toit  terminé  par  un  auvent  horizontal,  et  de  mettre  ainsi  les  ma- 
lades tout  à  fait  en  plein  air  pendant  la  chaleur  du  jour.  Les  deux  petites 
tentes  établies  sur  le  modèle  des  tentes  d'isolement  ou  des  hôpitaux>tentes  de 
campagne  sont  une  modification  américaine.  L'une  sert  de  salie  d'opération  et 
de  salle  de  garde  pour  l'interne  de  service  ;  l'autre,  divisée  en  deux  comparti-» 
roents  par  une  cloison  verticale,  forme  un  cabinet  pour  la  religieuse  et  une 
salle  pour  les  gens  de  service. 

Les  baraques  qui  viennent  d'être  construites  à  l'hôpital  Saint-Louis  occupent 
un  emplacement  situé  dans  un  jardin  d'une  surface  d'environ  2000  mètres. 
Elles  forment  un  groupe  divisé  eu  cinq  parties. 

En  avant  et  au  milieu  se  trouve  la  grande  baraque  :  elle  mesure  19  mètres 
sur  '7>n,50,  et  renferme  dix  lits  ;  à  droite  et  à  gauche,  et  à  3  mètres  de  dis^ 
tance,  sont  deux  autres  baraques  de  3  mètres  sur  3  mètres;  celle  de  gauche 
renferme  l'office  et  le  cabinet  de  la  religieuse  ;  celle  de  droite,  un  dépôt  pour 
le  linge  et  un  cabinet  d'aisances  sur  caveau  renfermant  un  tonneau  mobile. 

Les  deux  petites  baraques  sont  reliées  à  la  grande  par  deux  galei:ies  de  3  mè- 
tres de  long,  couvertes,  mais  complètement  ouvertes  latéralement,  et  qui  for- 
ment, en  outre,  comme  le  vestibule  de  la  salle  des  blessés. 

En  arrière,  dans  l'axe  des  deux  petites  baraques,  et  à  It  mètres  environ,  se 
trouvent  deux  autres  baraques;  elles  peuvent  recevoir  chacune  deux  lits.*  l'un 
est  destiné  au  malade,  l'autre  à  l'infirmier  on  au  convalescent  qu'on  voudrait 
placer  près  de  lui. 

Ces  petites  constructions  ont  3  mètres  sur  5  mètres,  et  sont  distantes  entre 
elles  de  16  mètres.  Au-devant,de  ces  deux  baraques  sont  des  galeries  ou  vé- 
rendahs  formées  par  des  toiles  mobiles  tendues  sur  châssis  en  bois,  afin  de 
tempérer  l'ardeur  du  soleil. 

Le  mode  de  construction  de  ces  diverses  baraques  consiste  dans  un  plancher 
en  sapin  rainé,  reposant  solidement  sur  de  nombreux  piquets  enfoncés  en  terre, 
et  de  manière  à  laisser  un  espace  de  25  à  30  centimètres  de  vide  entre  le  sol  et 
le  plancher. 

Au  préalable,  le  sol  naturel  a  été  enlevé,  et  la  terré  végétale  remplacée  par 
des  gravois  et  des  débris  de  mâchefer.  L'abri,  tout  à  fait  indépendant  des 
planchers,  consiste  en  quatre  fermes  en  madriers  de  sapin  reliées  par  des  tra- 
verses. 

Les  parois  verticales  se  divisent  en  trois  parties  : 

La  partie  inférieure,  de  1^,45  de  haut,  répondant  aux  lits,  est  pleine,  fixe,  et 
formée  par  des  planches  posées  à  recouvrement  dans  le  sens  horizontal. 

Au-dessus  de  cette  partie,  et  sur  une  hauteur  à  peu  près  égale,  règne  une 
série  de  châssis  vitrés  qui  sont  tous  mobiles  et  se  relèvent  à  l'extérieur,  à  l'instar 
de  châssis  à  tabatière,  et  par  le  procédé  le  plus  simple,  de  manière  à  former 
tout  autour  de  la  baraque  un  auvent  protecteur  contre  le  soleil  et  contre  la 
pluie  ;  la  section  d'ouverture  horizontale  est  de  1  mètre  de  large. 

Enfin  la  dernière  partie  des  parois  verticales  est  composée  de  panneaux  en 
•     bois  pleins,  mais  mobiles  ;  ces  panneaux  s'ouvrent  à  l'intérieur  à  bascule  de 
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haut  eu  bas,  de  façon  à  ménager,  sans  gôner  le  malade,  un  courant  d^aîr  puis- 
sant qui  entraîne  vers  le  sommet  de  la  baraque  tous  les  miasmes  s'élevant  de 
la  partie  basse.  Ces  châssis  peuvent  rester  ouverts  sans  inconvénients  —  alors 
que  ceux  du  bas  sont  fermés. 

Quant  au  toit,  il  se  compose  de  deux  parties  superposées.  La  première  partie 
est  en  planches  de  sapin  rainées,  posées  en  long  et  présentant  une  saillie  exté- 
rieure de  50  centimètres  environ.  La  deuxième  partie  est  formée  d'une  toile 
Imperméable  posée  au-dessus  de  la  partie  en  planches,  qu'elle  dépasse  de 
30  centimètres  à  Textrémité  basse,  et  de  manière  à  laisser  un  isalement  de 
iO  centimètres  au  moins  entre  les  deux  parois.  Cet  isolement  a  pour  but  d'éta- 
blir un  courant  d'air  permanent  et  de  conserver  à  la  toile  toute  son  imperméa*- 
bilité:  car  si  elle  était  posée  sur  le  bois  mêroe^  à  la  suite  de  longues  pluies^ 
elle  perdrait  cette  qualité  essentielle. 

Le  toit  qui  vieut  d'être  décrit  présente  dans  son  milieu  et  dans  toute  sa  lon-^ 
gueur  un  vide  de  60  centimètres  environ,  pour  assurer  une  aération  constante; 
mais,  afin  d'éviter  que  la  pluie  n'entre  par  cette  ouverture,  elle  est  surmontée 
d'un  petit  toit  qui  se  prolonge  en  recouvrement  au-dessus  du  grand,  en  lais- 
sant toutefois  une  ouverture  de  50  centimètres. 

Ces  toits  ne  sont  pas  garnis  de  gouttières  et  l'eau  tombe  sur  le  sol.  A  cet  effet, 
il  règne  au  long  des  baraques  un  revers  en  pavés  avec  ruisseau  pour  conduire 
l'eau  à  des  puisards,  garnis  de  cuvettes  sipholdes  afin  d'éviter  toute  mauvaise 
odeur. 

Telles  sont  les  dispositions  adoptées  à  l'hôpital  Saint-Louis;  avec  celles  qui 
ont  été  réalisées  à  l'hôpital  Cochin,  elles  constituent  un  premier  essai  dont  les 
résultats  seront  suivis  et  étudiés  par  une  commission  d'hommes  compétents. 

Quel  sera  l'avenir  de  ces  installations  pour  le  traitement  de  certaines  caté* 
gories  de  blessés  ou  de  malades  ?  Bien  hardi  celui  qui  entreprendrait  de  le  pré* 
dire  I 

La  tente  simple  doit  être  tout  d'abord  exclue  :  les  malades  y  étouffent  Télé  et 
y  souffrent  du  froid  pendant  l'hiver.  Les  tentes  de  l'hôpital  de  Francfort  sont 
à  peu  près  abandonnées  ;  l'un  de  nos  savants  collègues  qui  les  a  visitées  l'an 
passé,  au  mois  d'août,  les  a  trouvées  vides,  bien  qu'il  y  eût  à  l'hôpital  plusieurs 
malades  qui,  selon  la  théorie,  eussent  dû  y  trouver  place. 

Les  tentes-hôpitaux  et  les  baraques  réalisent  beaucoup  mieux  les  conditions 
cherchées  ;  mais  elles  présentent  aussi  de  notables  défauts. 

Elles  sont  formées  de  matériaux  absorbants  et  doivent  rapidement  s'infecter, 
malgré  une  abondante  aération.  Elles  garantissent  incomplètement  les  malades 
contre  les  variations  souvent  brusques  de  la  température;  il  serait  il  peu  près 
impossible  de  les  chauffer,  ce  qui  serait  pourtant  nécessaire  en  avril  et  en  oc» 
tobre.  Si  l'on  fermait  les  orifices  d'aération  pour  rendre  le  chauffage  pratica- 
ble, on  reproduirait  à  peu  près  la  salle  de  l'hôpital  ordinaire.  On  remarquera 
d'ailleurs  que  ces  constructions,  destinées  en  campagne  à  abriter  des  hommes 
robustes,  comme  les  soldats  déjà  aguerris  contre  les  fatigues,  la  chaleur  et  le 
froid,  doivent  recevoir,  dans  les  villes,  des  individus  souvent  débilités,  dont 
les  organes  sensibles  sont  prédisposés  aux  inflammations  rapides. 

Que  doit- on  rechercher  dans  les  installations  propres  aux  malades  atteints 
d'affections  infectieuses?  Est-ce  l'isolement?  Dans  ce  cas,  les  tentes  ou  bara- 
ques oii  sont  réunis  dix  ou  vingt  malades  ne  réalisent  pas  cette  condition. 

Si  c'est  surtout  la  grande  aération  qu'il  convient  de  procurer,  croit-on  qu'il 
ne  soit  pas  possible  de  la  réaliser  dans  des  bâtiments  ordinaires  ? 

Des  constructions  en  maçonnerie  peuvent  offrir,  à  divers  points  de  Tve,  un 
avantage  considérable  sur  les  tentes  et  les  baraques.  Des  mursstuqués  ou  peints 
â  l'huile  avec  soin  présentent  des  surfaces  dures^  difficilement  imprégnables, 
qu'on  peut  lessiver  aussi  souvent  qu'on  le  veut. 

Me  peut-on  aussi,  dans  ces  bâtiments,  pratiquer  une  abondante  ventilatioii  la 
nuit  comme  le  jour?  Â  l'hôpital  Lariboisière,  on  renouvelle  l'atmosphère  des 
salles  trente-six  fois  toutes  les  vingt-quatre  heures  au  moyen  de  la  ventilation 
mécanique,  et  l'on  pourrait  aisément  pousser  ce  renouvellement  jusqu'à  cinquante 
ou  soixante  fois.  Si  cette  ventilation  est  insuffisante,  ne  peut-un  pratiquer  lar^- 
gement  la  ventilation  dite  naturelle,  en  tenant  les  fenêtres  ouvertes,  même  la 
nuit  ?  Dans  ce  mode,  les  malades  seraient  garantis  contre  l'arrivée  directe  de 
Tair  froid  par  des  stores  se  levant  de  bas  en  haut.  Il  est  encore  d'autres  moyens 
paissants  d'aération  :  l'ingénieur  de  l'administration  a  fait  établir  un  modèle  de 
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TasisUs  qoi  s'adapte  à  tootes  les  fenêtres  et  qui  permet  d'introdaire  par  on 
mécanisme  simple  telle  quantité  d'air  que  Ton  désire,  à  travers  une  plaque 
percée  de  petits  trous,  qui  le  divise  au  moment  où  il  pénétre  et  s*étend  en  cou- 
ches vers  le  plafond.  La  fenêtre  anglaise  à  guilloline,  qui  peut  être  ouverte  à  la 
partie  supérieure  dans  une  mesure  variable,  est  encore  un  moyen  très-efScace 
pour  l'aération  des  salles. 

Si,  indépendamment  de  l'aération  nécessaire  dans  toutes  les  combinaisons  à 
adopter,  on  croit  indispensable  d'isoler  les  malades,  ne  peut-on  le  faire  dans 
des  chambres  bien  disposées  ?  N'est-ce  pas  là  un  arrangement  praticable, 
même  dans  certains  hôpitaux  existants,  alors  qu'il  s'agit  de  malades  peu  nom- 
breux qu'il  convient  de  soustraire  aux  influences  nosocomiales  directes  ?  L'hô- 
pital qui  s'élèvera  bientôt  sur  le  coteau  de  Ménilmontant  aura,  j'espëre,  un 
très- grand  nombre  de  chambres  distantes  des  salles  ordinaires  et  parfaitement 
installées,  qui  offriront  une  ressource  précieuse  pour  les  cas  de  chirurgie,  et 
même  de  médecine,  dans  lesquels  l'isolement  est  une  condition  de  guérison. 

Enfin  ne  peut-on,  dans  la  saison  d'été,  et  lorsque  le  temps  le  permet,  dépla- 
cer les  opérés  et  les  coucher  dans  les  préaux  plantés,  à  l'abri  d'une  tente  on 
d'un  vélum  qu'on  déplace  à  volonté  ?  Vivre  ainsi  au  grand  air  pendant  dix  ou 
douze  heures  delà  journée  serait  assurément  une  chose  éminemment  favorable 
à  la  réparation  des  forces  et  à  l'état  des  blessures. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  ces  réflexions,  il  suffît  que  les  expériences  déjà  faites, 
sous  la  direction  d'hommes  sincères  et  instruits,  aient  fourni  des  résultats  qu'ils 
jugent  avantageux,  pour  que  nous  devions  nous  engager  résolument,  à  notre 
tour,  dans  la  voie  d'une  sage,  mais  complète  expérimentation.  En  présence 
d*une  innovation  sur  laquelle  les  idées  ne  sont  pas  encore  faites,  gardons-nous 
à  la  fois  d'un  euthousiasme  aveugle  qui  exclut  la  critique  et  conduit  aux  pures 
illusions,  et  de  cette  réserve  excessive  qui  équivaut  à  l'immobilité.  L'ennemi 
que  nous  avons  devant  nous  ressemble  à  ces  héros  mystérieux  de  la  légende, 
tout  bardés  de  fer,  qu'un  ne  savait  comment  atteindre  ;  épuisons  les  moyens  de 
le  combattre  :  nous  serons  assez  récompensés  de  nos  peines  et  de  nos  sacrifîces 
si  nous  avons  réussi,  même  dans  une  mesure  restreinte,  à  sauvegarder  la  vie 
de  nos  semblables. 

M.  Basschaërt,  médecin  major  de  l'«  classe  à  Lyon,  a  été  promu  au  grade 
d'officier  de  la  Légion  d'honneur. 


Par  arrêté  ministériel  inséré  dans  le  Journal  officiel  du  28  août,  M.  le  doc- 
teur Labrély,  de  Poncin  (Ain),  a  été  nommé  officier  d'Académie. 


Nécrologie,  —  Nous  avons  appris  avec  regret  la  mort  du  docteur  Barrailler, 
décédé  à  Luchon  le  26  août.  M.  Barrailler,  connu  par  d'utiles  publications, 
s'était  particulièrement  distingué  par  son  dévouement  pendant  les  épidémies 
de  1854  et  1865  à  Toulon. 

Le  corps  médical  de  Strasbourg  vient  encore  d'être  éprouvé  par  la  perte  du 
docteur  Bœckel  père,  mort  à  l'âge  de  soixante-sept  ans. 

On  annonce  la  mort  de  M.  Thomas  Graham,  directeur  de  la  Monnaie  de 
Londres,  qui  remplissait  ces  fonctions  depuis  quatorze  ans,  et  qui  était  l'un  des 
chimistes  praticiens  les  plus  distingués  de  toute  l'Europe.  H.  Graham  était  né 
dans  cette  ville  le  28  décembre  1805.  Il  était  par  conséquent  dans  sa  soixante- 
quatrième  année.  Parmi  les  découvertes  qui  lui  ont  fait  un  nom  honorable,  il 
faut  citer  celle  de  la  loi  de  diffusion  des  gaz,  qui  lui  valut  le  prix  de  Reith  dans 
la  Société  royale  d'Edimbourg,  en  1834.  En  1862,  il  reçut  de  la  Société  royale 
la  médaille  de  Gopley  pour  ses  études  sur  la  composition  des  phosphates  et  des 
autres  sels^  pour  la  découverte  de  la  loi  de  diffusion  des  liquides  et  de  la  dia- 
lyse. L'Académie  des  sciences  de  France  l'élut' membre  correspondant  en  1848. 

Pour  les  artielei  non  signés  :         F.  BRIGHETEAU. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 


Trallement  de.  la  pneamonle  par  la  dfglCale; 

Par  H.  le  professear  Hirtz  (de  Strasbourg). 

Les  maladies  inflammatoires  auxquelles  on  a  principalement 
appliqué  là  digitale  sont  la  pneumonie,  la  pleurésie,  le  rhumatisme 
articulaire  aigu,  l'érysipèle,  la  péricardite,  la  bronchite  générali- 
sée, etc. 

L'application  de  la  digitale  à  tout  ce  groupe  de  maladies  com- 
porte une  objection  générale  que  le  caractère  encore  dominant  de 
nos  réminiscences  d'école  ne  manquera  pas  de  susciter.  Sur  quelle 
partie  de  la  pneumonie  agit  la  digitale  ?  Evidemment  pas  sur  le  pa- 
renchyme directement^  Antagoniste  du  pouls  et  de  la  chaleur,  elle 
ne  peut  agir  que  contre  la  fièvre.  Or,  dira-t-on,  la  fièvre  n'étant 
qu'un  eSet^  qu'une  ombre  du  corps  de  la  maladie,  c'est  la  cause 
locale  qui  doit  dominer  Tindication  ;  autrement  vous  ne  combattrez 
qu'une  ombre,  c'est-à-dire  un  symptôme.  A  cette  objection  que  nous 
avons  cherché  à  présenter  dans  toute  sa  force^  nous  nous  garderons 
de  répondre  par  le  succès,  c'est-à-dire  par  la  statistique  :  c'est  la 
réponse  des  empiriques  qui  ont  toujours  une  statistique  pour  eux. 
Nous  nous  croyons  obligé,  en  vertu  de  nos  principes,  à  une  ré- 
ponse plus  scientifique.  Nous  répondrons  en  indiquant  comment  la 
digitale  guérit  les  fièvres  inflammatoires,  les  pneumonies,  par  exem- 
ple. Et  d'abord  la  fièvre,  dans  la  pneumonie  surtout,  n'est  pas  seu- 
lement un  effet,  c'est  une  complication,  c'est  une  cause  ultérieure 
de  combustion  et  de  destruction.  Elle  est  comme  l'incendie  qui^  né 
d'une  étincelle^  développe  à  son  tour  la  chaleur  et  le  vent  qui  acti- 
vent le  travail  destructeur.  D'ailleurs  la  fièvre  n'est  pas  seulement 
un  danger^  elle  est  le  danger  lui-même,  comme  dit  Wachsmuth. 
La  combattre  et  la  vaincre,  c'est  déjà  écarter  un  des  graves  éléments 
de  la  maladie. 

D'où  vient  ce  danger  de  la  fièvre  ?  Il  n'est  ni  dans  la  destruction 
des  tissus^  ni  dans  la  circulation  des  déchets  qui  en  proviennent  ; 
ces  causes  n'agissent  que  lentement;  il  est  surtout  dans  l'élévation 
de  la  température.  Expérimentalement^  Cl.  Bernard,  Panum  dé- 
montrent que  c'est  le  cœur  qui  subit  surtout  l'influence  des  chaleurs 
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excessives,  non  par  des  lésions  grossières,  mais  par  des  allérations 
intimes,  portant  sur  Télément  contractile. 

Le  sang  des  anitAfttttt  <dUttii«  il  ttA6  tett{iénit(irê  dépassant  42  de- 
grés tantôt  se  coagule  partiellement  (Weikart).  ou  d'autres  fois  se 
liquéfie  (Richardson).  Sur  l'homme  malade,  la  clinique  conduit 
aux  mêmes  conclusions  (LMbcrmeiittrj  Rfihnei  Zéhkût).  Le  pre- 
mier surtout  (ueber  die  Wirkung  der  Temperatur  Steigerung, 
Deuisch.  Archiv.j  1860)  montre  que  dans  la  plupart  des  affections 
pyrétiqucsi  quelle  qu'en  soit  la  natura>  la  température  fébrilô,  si 
elle  reste  quelque  temps  &  une  certaine  hauteur«  conduit  à  des  lëtionfi 
particulières^  au  ramollissement  régressif  du  foie,  des  muiclea»  du 
rein  et  surtout  du  cœur,  ce  qui  explique  cette  faiblesse  du  pouls, 
cette  asystolie  relative  et  Textrâme  prostration  dans  les  fièvres  gra- 
ves; lésions  déjà  entrevues  par  Louis  dans  la  fièvre  typhoïde  et  par 
Stokes  dans  le  typhus.  Cborcoti  dans  de  récentes  leçons  lur  la  pneu- 
monie des  vieillards,  s'est  également  inspiré  de  ces  faits  et  des  con- 
sidérations que  nous  avons  déjà  nous-même  «iposées  ailleurs  (art. 
Chaleur i  p,  806),  et  il  montre  que  la  plupart  des  cas  ou  la  fièvre 
pneumpnique  a  dépassé  4K!^}5,  ont  été  mortels,  même  alors  que  la 
lésion  locale  était  peu  étendue. 

Enfin  un  argument  plus  directement  afférent  à  notre  iyjet«  c'est 
précisément  l'action  puissante  des  antipyrétiques  appliqués  au  trai* 
tcment  des  maladies  aiguës  à  haute  température.  Quelle  est^  en  «Oet^ 
leur  action  la  plus  péremptoire  7  c'est  d'abaisser  d'une  manière  plue 
04  moins  accentuée  la  température  fébrile* 

Mais  la  fièvre  n'est^elle  réellement  qu'un  efiet>  qu'un  reflet  de 
rinflammation^  ou  n'est-ce  là  qu'un  iH:^ug4  d'école?  L'observalieii 
prouve  que,  dans  la  pneumonie,  la  fièvre  est  au  moins  contetnp(V* 
raine  de  la  lésion^  que  quelquefois  elle  la  précède  et  qu'ordinaire*- 
menti  même  dans  le  décours  spontané  de  la  maladie,  elle  cesse  avattt 
U  lésion  locale.  Bien  plus,  toutes  nos  observations^  celles  de  Co^ 
Uents  empruntées  à  notre  diniquOi  eelles  de  Traube,  celles  de  Kulp 
établissent  comme  une  règle  que^  du  moment  où  1«  fièvre  a  cess^ 
la  meledie  locale  ne  fiait  plus  de  progrès  et  commence  son  mouve^ 
ment  régressif.  Non  :  la  pneumonie  ne  constitue  pas  Un  treumS"'» 
tisme  interne;  sa  marche  cyclique,  son  évolution  régulière,  sa  ter- 
minaison préfixe  constituent  une  forme  morbide  qui  la  rapproche 
de  ces  afiiections  dycrasiques  comme  Térysipèle»  la  méningite  épi- 
démique^  où  la  fièvre  n'est  pas  subordonnée  à  la  lénon  locale  et 
où  toutei  les  deux  semblent  relever  d'une  influence  plus  générale» 
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C'est  ce  qu^avait  merveilleusement  compris  le  géùk  êocien  et<|u'«j0t 
fait  valoir  de  nos  jours  un  certain  nombre  de  dinicieiKS  (Traube, 
Marrottè). 

Donc^  à  tous  ces  points  de  vue^  il  ressort  clairement  que,  es  «atti- 
sant sur  la  fièvre  par  la  digitale,  on  domine  en  même  temps  la  raa^ 
ladie  locale.  D'ailleurs  comment  agissent  les  autres  centreHStîmut- 
lants  acceptés  depuis  longtemps  dans  le  traitement  des  inflammaiîost 
fébriles  ?  Comment  agissent  la  quinine,  la  vératrine,  les  9»iim^ 
nïanx,  la  saignée  elle-même?  Où  est  leur  action  locale  et  spëcMie 
sur  le  poumon  ?  Qui  peut  douter  qu'elle  ne  soit  de  même  «rdre  que 
celle  de  la  digitale^  c'est-à-dire  agissant  sur  la  fièvre  ou  sur  la  comr- 
bustion  moléculaire  ?  D'ailleurs,  pour  peu  qu'on  vienne  &  iàimm^ 
trer,  ce  qui  est  probable,  que  la  digitale  contracte  les  capiljyûrMi  pir 
les  vaso-moteurs,  on  comprendra  que  cette  action  eieroée  «or  iei 
organes  engorgés  contribuera  à  son  tour  k  la  résolution  locale. 

Mais  revenons  à  la  clinique  et  examinons  de  pltis  près  Je  ntttde 
la  digitale  dans  un  certain  nomlHre  de  pfali^;masies  aigneA,  k 
mencer  par  la  pneumonie. 

Ici  il  convient  de  placer  encore  une  proposition  de 
Dans  les  maladies  à  marche  cyclique,  comme  les  fièrresiéniftfmsy 
la  fièvre  typhoïde  et  la  pneumonie,  la  guérison  arrrve  ^pndtaméfaaai 
par  révolution  r^lière  des  métamorphoses  natiirelkc,  pourvu  ^br, 
chemin  faisant,  le  malade  ne  meure  pas  en  route  par  «ne  M^uaê^^ 
tion  spéciale.  Or  de  qum  meurt-il  le  plus  souvent  9  De  11  antensilé  la 
la  fièvre  ou  des  troubles  du  système  nerveux,  qui  emE-^nièmes 
souvent  les  résultats  de  l'excès  de  température*  Or  il  s'agit  «d'i 
cher  le  malade  de  mourir  jusqu'au  moaient  posaiète  et  la 
et  celui  qui  tient  entre  ses  mains  un  moy^i  puissant,  pDe6fiie4ser- 
tain,  de  dominer  la  fièvre  et  par  elle  presque  tout  ie  ioacae  jnom> 
bide,  rinnervatioD,  etc.,  ne  dispose-t-il  pas  de  cbaocefiAsaduMuseÉS 
Les  moyens  thérapeutiques,  si  on  r^arde  de  .près,  ne  s'aâwaseqt 
pas  au  fait  concret  de  la  maladie  ;  il  n'existe  pas  plus  d'adaitinarioli^ 
ques  que  d'antipoeumoniques.  C'est  par  les  modifioatioBs  igénéndas 
relatives  au  système  nerveux  ou  sanguin  qu'as  «mènent  leréenhaA 
cherché.  Or  c'est  là  le  rôle  de  la  digitale  et  de  ses  simihdr^  dans 
|e  traitement  de  la  pneumonie.  Si  les  symptôBies  aont  jnodéBéB,fMis 
n'est  besoin  de  son  intervention;  mais  que  le  dimger  vienneyeonnie 
c'est  l'ordinaire,  par  Tun  des  facteurs  de  la  fièvre,  on  dispose  d- on 
moyen  hérmque. 

Quoique  les  phlegmaôes  pulmonaires  meski  Ûé»  connae  mem 
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l'avons  dit,  soumises  par  plusieurs  observateurs  anciens  et  par 
Rasori  à  Tusage  de  la  digitale,  nous  ne  nous  appuierons  que  sur  les 
faits  qui  datent  de  Traube  et  de  son  école.  Ce  n^est  que  depuis  ce 
moment  que  Faction  des  médicaments  a  pu  être  précisée  à  l'aide  du 
thermomètre  et  qu^une  méthode  rigoureuse  a  présidé  à  Tobserva- 
tion.  Ces  faits  sont  aujourd'hui  nombreux  et  concluants.  Les  recueils 
de  clinique,  et  particulièrement  ceux  de  l'école  de  Berlin,  la  thèse 
de  Kulp,  entre  autres,  sont  démonstratifs  ;  elle  fait  voir,  par  ses  ta- 
bleaux très-lumineux^  sur  quel  facteur  agit  la  digitale.  Nous-même 
(1862)  nous  avons  suivi  la  méthode  de  Traube  et  abouti  aux  mêmes 
conclusions,  et  nous  la  continuons  depuis  cette  époque  avec  des 
résultats  qui  nous  y  confirment.  Coblentz  a  développé  ces  mêmes 
recherches  par  de  nouveaux  faits  empruntés  à  rios  cliniques  de 
Strasbourg,  dans  une  thèse,  véritable  modèle  d'étude  thérapeutique. 
La  dose  à  laquelle  nous  administrons  la  digitale  dans  la  pneu- 
monie est  généralement  de  75  centigrammes  à  1  gramme  sur 
100  grammes  d'eau  et  20  grammes  de  sirop,  administrée  par  cuil- 
lerées d'heure  en  heure;  rarement  nous  allons  à  1k',25  et  excep- 
tionnellement à  1^',50.  Cette  dose  doit  être  répétée  aussitôt  que  la 
première  est  absorbée.  Elle  est  à  peu  près  de  moitié  moindre  de 
celle  prescrite  parles  médecins  allemands.  Toutefois  elle  a  toujours 
produit  les  effets  immédiats  voulus.  Cela  tient  sans  doute  aux  qua- 
lités parfaites  de  notre  médicament.  Nous  avons  néanmoins  constaté 
ce  que  Traube  indique  pour  la  digitale  comme  pour  la  saignée^  à 
savoir  que  plus  la  maladie  est  récente^  c'est-à-dire  éloignée  de  la 
période  critique,  plus  elle  résiste  à  la  digitale  et  exige  des  doses  un 
peu  plus  fortes  qu'aux  approches  de  la  défervescence  naturelle. 

A  tous  nos  malades,  soir  et  matin^  on  applique  à  la  même  heure 
le  thermomètre  placé  dans  Taisselle  et  gradué  par  dixièmes  de  degré. 
Aux  approches  de  la  défervescence^  ces  mensurations  sont  répétées 
plus  souvent;  elles  sont  nécessaires  pour  graduer  l'effet  du  remède 
et  n'en  pas  dépasser  les  limites,  car,  au  premier  abaissement  de  la 
température,  on  le  cesse  ordinairement.  Ces  précautions  sont  moins 
onéreuses  et  moins  indispensables,  du  reste^  qu'on  ne  le  pense 
généralement,  puisqu'elles  sont  vulgarisées  partout  aujourd'hui  en 
Allemagne.  Et  d'ailleurs  le  chirurgien  ne  se  soumet-il  pas  quoti- 
diennement à  des  procédés  bien  autrement  minutieux  qui  le  font 
réussir? 

Elles  paraissent  cependant  décourager  quelques  praticiens.  Voilà 
pourquoi  la  digitale^  malgré  sa  merveilleuse  efficacité  ou  à  cause 
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même  de  la  précisioa  de  son  action,  ne  se  vulgarisera  pas  facile- 
ment parmi  les  praticiens  qui  se  contentent  de  remèdes  insignifiants. 
Mais  ceux  qui  se  soumettent  à  ces  exigences,  parce  qu'ils  tiennent  à 
une  thérapeutique  sérieuse,  disposent  d'un  moyen  héroïque.  L'ob- 
servation ainsi  conduite  nous  montre  qu'en  général  il  faut  au  moins 
vingt-quatre  heures  et  quelquefois  trente-six  et  quarante-huit  heures 
pour  que  Taction  de  la  digitale  se  fasse  sentir.  Cependant,  si  le 
cas  était  pressant,  un  renforcement  de  la  dose  conduirait  à  un  ré- 
sultat plus  prompt.  D*abord,  c'est  le  pouls  qui  éprouve  les  premières 
modifications ,  du  moins  dans  la  pneumonie.  Car,  dans  la  déferves- 
ccnee  spontanée  ou  dans  la  fièvre  typhoïde,  c^est  souvent  la  tempé- 
rature qui  fléchit  la  première.  Le  pouls  devient  d'abord  ondulant, 
puis  irrégulier,  intermittent^  s'accélère  même  par  instants  par  les 
mouvements  du  malade^  puis  se  ralentit  définitivement  en  devenant 
plus  fort  et  plus  plein.  Le  ralentissement  le  ramène  ordinairement 
au-dessous  de  60.  Il  atteint  en  quelques  jours  son  minimum^  qui 
est  souvent  de  40  ou  de  50,  et  s'y  maintient  pendant  un  certain 
temps,  malgré  la  suspension  du  remède.  Le  minimum  varie  sui- 
vant la  susceptibilité  individuelle.  Nos  minimums  n'ont  jamais  été 
inférieurs  à  40  ;  mais  nous  trouvons  dans  Traube  plusieurs  cas  où 
le  pouls  est  réduit  à  29  par  minute,  sans  qu'aucun  accident  soit  sur- 
venu pendant  ce  ralentissement,  qui  peut  paraître  effrayant. 

Parallèlement  à  la  chute  du  pouls,  mais  un  peu  plus  tardivement, 
marche  celle  de  la  température.  Il  faut  moyennement^  avec  nos 
doses  modérées,  de  trente-six  à  quarante-huit  heures  pour  la  faire 
arriver  à  son  minimum,  qui  est  quelquefois  de  1^,5  au-dessous  de 
la  normale.  Cette  chute  de  la  chaleur  s'annonce  d'abord  par  Tab-^ 
sence  de  Texacerbation  fébrile  du  soir,  puis  le  lendemain  on  trouve 
que  la  température  a  baissé  de  2  à  3  degrés  (de  40  degrés  à  36<*,5]. 
Ceux  qui  ont  cherché  à  préciser  l'heure  propice  de  cette  déferves- 
cence  la  placent  généralement  à  la  première  moitié  de  la  nuit  (Tho- 
mas). Une  fois  commencée,  la  défervescence  digitalienne  semble 
marcher  plus  rapidement  que  la  crise  naturelle  de  la  pneumonie, 
et,  après  quelques  heures,  pouls  et  température  atteignent  et  dépas- 
sent même  en  moins  le  chiffre  physiologique.  Cela  arrive  surtout 
lorsque  ce  moment  coïncide  avec  celui  de  la  solution  spontanée. 
Pendant  celle-ci  la  température  descend  rarement  immédiatement 
au-dessous  du  type  physiologique,  et  elle  n'y  arrive  que  pendant  la 
convalescence. 

La  température  artificiellement  réduite  reste  moins  longtemps  que 
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le  p(mb  flous  ^influence  de  la  digitale^  et  déjà^  après  deux  oa  trois 
jours,  elle  reprend  sa  normale,  alors  que  longtemps  encore  te  pouls 
reste  au-dessous.  Mais  la  chaleur^  une  fois  retenue  à  son  type,  ne 
le  dépasse  plus;  la  fièvre  est  définitivement  vaincue;  ce  n'est  donc 
pas  une  action  passagère  comme  la  saignée. 

Une  fois  la  fièvre  abattue,  nous  faisons  suspendre  toute  médica- 
tion. A  ce  moment,  et  en  règle  générale^  la  maladie  locale  persiste 
encore  avec  tous  ses  caractères^  matité,  soufQe  ou  râle,  et  cependant , 
chose  digne  d'attention,  le  malade  n'a  plus  d'oppression  et  éprouve 
un  véritable  sentiment  de  soulagement.  A  dater  de  ce  moment,  Fhé- 
patisation  s'arrête  dans  ses  progrès.  Bientôt  les  râles  de  retour 
annoncent  la  résolution  commençante,  et  toute  cette  évolution  ré- 
gressive dure  plusieurs  jours  encore,  avec  les  signes  physiques 
correspondants.  Ce  fait  n'est  nullement  particulier  à  la  digitale. 
U  s'observe  par  tout  autre  traitement  et  même  quand  la  solution 
survient  naturellement,  pendant  Texpectation  ;  la  fièvre  tombe  avant 
la  maladie  locale,  c'est  la  règle.  Grisolle  lui-même  le  constate,  tant 
il  est  vrai  que  la  fièvre,  étiologiquement,  n'est  pas  subordonnée  à 
la  maladie  locale. 

D'ailleurs,  en  y  réfléchissamt,  on  comprend  qu'il  n'en  saurait  être 
autrement.  La  fièvre,  qui  tient  sans  doute  originellement^  tout  tend 
à  le  prouver,  h  une  modification  rapide  du  système  nerveux  vaso- 
moteur,  suit  les  évolutions  rapides  inhérentes  aux  actions  nerveuses  ; 
elle  naît  instantanément  et  disparaît  de  même,  soit  naturellement, 
loh  par  des  moyens  artificiels.  L'inflammation,  au  contraire^  con- 
stituée par  des  hyperémies,  des  exsudats,  des  proliférations  diverses^ 
né  saurait  se  liquider  aussi  vite  dans  son  évolution  régressive.  La 
seule  modification  prompte  dont  elle  soit  susceptible,  c'est  l'arrêt 
de  là  marché  progressive,  c'est-à-dire  la  pression  vaso-motrice,  et 
celle-ci  lui  est  commune  avec  la  fièvre  et  obéit  aux  même^  ndodifi- 
cateurs.  Voilà  pourquoi^  si  l'inflammation  recule  lentement,  du 
moins  elle  n^augmente  plus  quand  la  fièvre  est  vaincue,  et  voilà 
pourquoi,  sans  doute  instinctivement  ou  par  expérience,  on  a  tou- 
jours eu  recours  aux  moyens  antipyrétiques  dans  les  inflammations 
fébriles.  Quoi  qu'il  en  soit  de  ces  considérations  de  pathologie  gé- 
nérale, constatons  que,  la  fièvre  une  fois  vaincue,  la  maladie  locale 
livrée  à  elle-même  s'arrête  d'abord  et  se  résout  définitivement 
en  quelques  jours,  sans  récidive  comme  aussi  sans  malaise,  car^ 
dès  le  lendemain  ou  le  surlendemain  de  la  défervescence,  on  voit 
se  promener  dans  les  salles  des  malades   qui  mangent  de  bon 
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appétit,  tout  en  offrant  encore  les  signes  physiques  de  la  pneu- 
Inonie.  Dans  l'immense  majorité  des  cas,  on  ne  constate  ni  retour 
de  fièvre  ni  recrudescence  locale,  à  moins  d'un  noyau  tubercu- 

âOUX. 

La  défervescence  par  la  dij^tale  dans  la  pneumonie  s'accompagne 
à  peu  près  des  mêmes  phénomènes  critiques  que  ceux  qu'on  observe 
dans  le  décours  normal.  Le  fait  habituel  est  Tapparition  d^une 
*  sueur  profuse,  généralisée,  abondante  ou  modérée,  et  précédée  elle- 
même,  nous  insistons  sur  ce  point,  par  rabaissement  de  la  tem- 
pérature. Cette  sueur  est  chaude  sur  les  parties  couvertes,  un  peu 
fraîche  sur  les  mains  et  la  figure^  froide  même  quelquefois^  lorsque 
la  défervescence  a  été  brusque  et  intense.  L'attitude  du  malade  est 
généralement  celle  du  bien-être,  avec  un  peu  d'apathie  et  d'étonné-^ 
ment  et  légère  dilatation  de  la  pupille,  quelquefois  un  peu  de  som- 
nolence et  de  prostration.  Cet  état,  sauf  la  lenteur  du  pouls,  se  dis- 
sipe vite.  On  y  aide  quelquefois  par  un  peu  de  café  et  de  vtn  chaud. 
Souvent,  au  moment  de  la  saturation  médicamenteuse^  surviennent 
des  nausées  et  des  vomissements;  rarement,  avec  nos  doses,  ces  ma- 
nifestations sont  immodérées;  bien  des  fois  elles  manquent  ou  se 
bornent  à  quelques  régurgitations.  Très-souvent  aussi  il  n*y  a  aucun 
trouble  gastrique^  et  la  plupart  de  nos  malades  voient  revenir  leur 
appétit  le  lendemain  ou  le  surlendemain  de  la  cessation  de  la 
fièvre.  Quant  aux  urines^  comme  nous  les  examinons  tous  les  jours, 
nous  pouvons  affirmer  qu'elles  sont  toujours  diminuées  de  quan- 
tité, assez  foncées  de  couleur  et  d'une  densité  augmentée.  Quelques 
recherches  analytiques,  entreprises  par  M.  Hepp  et  consignées  dans 
la  thèse  de  Coblent2,  conduisent  aux  mêmes  résultats,  résultats 
incomplets  et  partant  très-provisoires  et  faits  pour  tenter  les  obser- 
vateurs ultérieurs.  Traube  a,  comme  pous,  conseryé  les  uriiies  de 
vingt-quatre  heures  chez  tous  les  malades  et  les  a  trouvées  dimi- 
nuas (de  un  quart  à  trois  quarts,  entre  300  et  900).  La  physiologie 
pathologique  laissait  prévoir  ce  résultat.  Soipme  toute,  après  le 
traitement  par  la  digitale,  la  convalescence  est  franche  et  courte  ; 
les  inalades  se  remettent  très-promptement,  sans  anémie  ni  trouble 
digestif  ni  nerveux.  Ajoutons  que  nous  n*avons  jamais  observé 
d'intoxication  ni  d'accidents  graves  qui  aient  pu  lui  être  imputés, 
sauf  un  cas  de  thrombose  et  de  syncope  passagèjre  dont  nous  avons 
parlé. 

Parmi  le  petit  nombre  de  cliniciens  qui,  en  France,  ont  employé 
la  digitale  à  doses  contre-stimulantes  contre  la  pneumonie,  nous 
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nous  faisons  un  devoir  de  mentionner  particulièrement  Duclos  (de 
Touis,  1856).  Il  s'est  servi  de  l'extrait  hydro-alcoolique  à  la  dose 
de  50  à  60  centigrammes,  dose  très-forte  indiquant  un  produit  in- 
férieur. Il  a  observé  les  effets  contre-stimulants  sur  le  pouls,  pré- 
cédant de  très-peu  son  action  sur  la  phlegmasie  pulmonaire.  Il  a 
remarqué  la  longue  persistance  du  ralentissement  du  pouls  après 
la  cessation  de  toute  médication  ;  il  pense  que  les  doses  plus  fortes 
sont  mieux  tolérées  que  les  doses  faibles  ;  il  n^sr  jamais  constaté  de  • 
troubles  cérébraux  et  n'a  jamais  observé  d'action  diurétique.  Cet 
observateur  intelligent,  quoique  privé  du  thermomètre,  paraît  avoir 
bien  saisi  Teffet  général  de  la  médication.  Des  conclusions  rigou- 
reuses ne  peuvent  se  déduire  de  ce  travail^  puisque  la  digitale  a 
presque  toujours  été  associée  aux  antimoniaux  ou  précédée  d'une 
saignée  ou  d^un  purgatif. 

Bans  la  pneumonie,  la  digitale  est  particulièrement  indiquée 
lorsque  la  fièvre  est  franchement  inflammatoire,  la  température  éle- 
vée de  39  à  41  degrés,  le  pouls  tréquent  et  le  sujet  fort  et  jeune. 
Cependant  les  enfants^  les  femmes  et  même  les  personnes  âgées, 
lorsqu'elles  ne  sont  pas  débilitées,  supportent  bien  le  traitement. 
La  pneumonie  typhoïde^  celle  des  vieillards  avec  sidération,  réfri* 
gération  des  extrémités^  petitesse  et  fréquence  du  pouls,  avec  tem- 
pérature périphérique  peu  élevée,  quoique  la  chaleur  centrale  soit 
forte,  contre-indique-t-elle  la  digitale  ?  Nous  avouons  ne  l'avoir  ja- 
mais essayée  dans  ces  cas  extrêmes,  non  par  la  crainte  de  nuire, 
puisque  ces  cas  sont  absolument  mortels,  mais  par  crainte  de  com- 
promettre le  médicament  dans  une  lutte  sans  succès  possible.  Ce- 
pendant, si  nos  idées  sur  l'action  de  la  digitale  sont  fondées,  son 
indication  serait  encore  plus  formelle  ici. 

Il  est  des  cas,  non-seulement  dans  la  pneumonie^  mais  dans  toutes 
les  fièvres  aiguës,  où  le  pouls  est  très-fréquent^  la  chaleur  périphé- 
rique souvent  basse,  quoique  la  température  rectale  soit  élevée.  C'est 
cet  état  éminemment  dangereux  que  les  anciens  appellent  causus 
et  les  Allemands  coUapsus  et  que  nous  avons  décrit  (art.  Chaleur, 
t.  VI,  p.  782  et  808).  Dans  cette  situation,  qui  accuse  une  paralysie 
vasculaire  presque  toujours  mortelle,  on  craint  d'employer  la  digi- 
tale ;  peut-être  est-elle^  avec  les  affusions  d'eau  froide,  la  seule  chance 
de  salut.  Nous  avouons,  pour  les  mêmes  raisons  que  ci< dessus,  n'a- 
voir pas  osé  l'employer. 

En  préconisant  la  digitale  dans  des  conditions  déterminées,  nous 
n'entendons  nullement  exclure  à  son  profit  d'autres  médications 
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également  appuyées  sur  une  longue  expérience;  il  s'agit  seulement 
d'en  faire  un  choix  opportun. 

La  saignée,  par  exemple^  conserve  encore  quelques  indications  à 
côté  de  la  digitale.  Un  des  reproches  qu'on  peut  adresser  à  celle-ci, 
c'est  de  ne  produire  son  impression  curative  que  yingt-quatre  ou 
trente-six  heures  après  son  début.  Si  donc  il  y  avait  imminence 
d'asphyxie^  congestion  violente,  transport  tumultueux  vers  le  cer- 
veau, l'ouverture  de  la  veine  pourrait  être  momentanément  préférée; 
mais^  en  dehors  de  cet  avantage^  la  saignée  est  bien  inférieure  à  la 
digitale,  dont  Tefifet,  une  fois  produit,  ne  se  perd  plus^  tandis  que 
la  saignée  n'a  qu'un  résultat  fugace  sur  le  pouls  et  la  chaleur  et 
qui  ne  dure  que  quelques  heures,  souvent  moins  encore  (BsBren- 
sprung^  Traube,  Thomas^  Laennec).  Il  faut  alors  recommencer  et  y 
revenir  encore,  comme  Bouillaud^  mais  c'est  au  prix  de  sacrifices 
considérables  imposés  à  l'économie  et  en  épuisant  le  malade  pour 
épuiser  la  maladie,  selon  l'expression  de  Trousseau.  Dans  ces  cas 
d'urgence,  on  peut  donc  débuter  par  une  saignée  et  continuer  par 
la  digitale.  Souvent  nous  lui  associons  des  ventouses  scariiiées  sur 
le  côté  malade,  surtout  quand  celui-ci  est  douloureux  et  l'élément 
pleural  bien  accentué. 

Le  veratrum  viride  agit  plus  vite  que  la  digitale^  surtout  sur  le 
pouls,  qui^  au  bout  d'une  ou  deux  heures^  peut  être  réduit  de 
moitié.  Il  déprime  moins  la  température  ;  il  compte  d'heureux  succès 
entre  les  mains  des  médecins  suisses,  américains  et  allemands;  il 
conviendra  principalement  dans  les  cas  d'urgence,  mais  son  effet  est 
aussi  fugace  qu'il  est  prompt,  et  le  vomissement  et  le  malaise  beau- 
coup plus  prononcés.  Nous  ne  pensons  pas  qu'il  constituera  jamais 
une  méthode  générale  comme  sa  rivale. 

Le  tartre  stibié,  outre  qu'il  présente  à  un  bien  plus  haut  degré 
toutes  les  contre-indications  de  la  digitale^  est  d'une  administration 
bien  plus  fatigante  et  plus  déprimante^  surtout  quand  il  produit  la 
diarrhée.  Son  efficacité,  selon  nous,  n'est  pas  supérieure,  si  elle  est 
égale  à  celle  de  la  digitale.  Quoique  son  usage  soit  encore  général 
en  France^  nous  maintenons  pour  notre  part  la  préférence  à  la  di- 
gitale, et  nous  ajoutons  que  là  où  l'émétique  est  indiqué^  la  digitale 
l'est  autant^  et  que  là  où  il  est  contre-indiqué,  il  Test  bien  plus  que 
la  digitale. 

Le  sulfate  de  quinine^  nullement  nauséeux,  d'une  digestion  fa- 
cile^ d'une  innocuité  absolue  pour  les  voies  digestives,  serait  à  pré- 
férer à  tous  les  autres  contre-stimulants  s'il  en  avait  les  vertus  et 
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n'avait  pas  ses  défauts  à  lui.  Mais  son  action  sur  le  pouls  et  eurtout 
sur  la  température  est  bien  loin  d'avoir  la  constance  et  IMntensitë 
de  celle  de  la  digitale  ou  du  veratrum  et  même  des  antiraoniaux; 
elle  est  souvent  insignifiante.  De  plus,  il  produit  Hvresse  quimcjuci 
des  bourdonnements  d'oreille  et  des  surdités  souvent  rebelles,  des 
vertiges,  voire  même  des  congestions  cérébraieS|  et  ce  n'est  d'ordi- 
naire que  consécutivement  à  ces  phénomènes  qu'on  observe  une 
diminution  de  la  fièvre  (1). 
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Procédé  de  M.  Pirogoff,  —  On  fait  d'abord  une  incision  demi- 
circulaire  à  convexité  antérieure^  partant  du  bord  Infiiro-antérieur 
de  la  malléole  interne,  passant  au  niveau  de  la  partie  moyenne  de 
l'astragale  et  se  terminant  un  peu  en  avant  de  la  malléole  etteme. 

On  fait  ensuite  une  seconde  incision^  qui  commence  et  finit  aux 
points  extrêmes  de  la  précédente,  çn  descendant  verticalement  au* 
dessous  du  pied. 

Quand  on  a  un  peu  disséqué  la  peau  tout  autour  des  deux  Inci- 
sions^ dans  détendue  de  i  centimètre  par  exemple^  on  ouvré  Tarti- 
culation  tibio-astragalienne  par  la  face  antérieure  ;  on  abat  succes- 
sivement les  deux  malléoles  d'un  trait  de  scîe^  et  en  attirant  le  pied 
en  avant  et  en  bas,  on  peut  couper  avec  la  scie  le  calcanéum  en 
arrière  de  Tastragale.  La  surface  de  section  osseuse  est  relevée 
contre  le  tibia,  et  la  plaie  des  parties  molles  réunie  par  quelques 
points  de  suture. 

Modification  de  Hf,  Sédillot.  —  M.  Sédillot  [BulL  de  FAcad,  des 
sciences^  i853]  a  été  tellement  frappé  de  la  nécessité  de  la  soudure 
des  fragments  osseux,  qui  ne  se  produit  pas  toujours  par  le  procédé 
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(2)  Suite  et  fin;  voir  la  précédep»'*  ^'' — ""  n.  256. 
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Pirogoff,  qu'il  a  propose  d'abattre  une  mince  lamelle  du  plateau 
articulaire  du  tibia^  en  même  temps  que  les  deux  malléoles.  De 
cette  manière,  au  lieu  d'avoir  une  surface  encroûtée  de  cartilage^ 
on  a  deux  tranches  osseuses  saignantes^  qui,  par  conséquent^  ont 
infiniment  plus  de  tendance  à  se  souder  entre  elles. 

Modification  de  M.  Pélikan.  —  M.  Pélikan,  de  Saint-Péters- 
bourg, frappé  comme  M.  Sédillot  de  l'inconvénient  de  la  conserva- 
tion d'une  portion  quelconque  de  Tancienne  articulation^  et  aussi 
poursuivant  le  but  de  faire  l'opération  plus  rapidement  encore,  a 
proposé  la  modification  suivante^  qui  est  assez  originale  ;  une  fois 
les  parties  molles  divisées  et  les  os  mis  à  nu,  il  divise  le  tibia  par 
un  trait  de  scie  horizontal,  à  quelques  millimètres  au-dessus  de  la 
surface  articulaire;  faisant  ensuite  relever  le  pied,  il  divise  avec  la 
scie  le  calcanéum,  et  achevant  alors  la  séparation  à  l'aide  d'un 
scalpel,  il  enlève  le  pied  sans  avoir  ouvert  l'articulation  tibio-tar- 
sienne.  Ce  procédé  de  M.  Pélikan  est  un  très-élégant  tour  de  force  à 
l'amphithéâtre,  mais  je  crains  bien  qu'il  ne  soit  pas  facilement  exé- 
cuté sur  le  vivant. 

Modification  de  M.  Michel  (de  Strasbourg).  •—  M.  Michel  (de 
Strasbourg),  n'a  eu  en  vue  que  de  déterminer  d'une  manière  parfai- 
tement précise  les  incisions  des  parties  molles,  dont  il  fixe  le  point 
de  départ  au  milieu  du  diamètre  antéro-postérieur  de  chaque  mal- 
léole ;  de  cette  manière^  dit-il,  on  a  suffisamment  de  jour  pour 
l'opération  et  on  n'est  pas  exposé  à  ouvrir  l'artère  tibiale  postérieure 
par  la  partie  la  plus  reculée  de  Pincision  cutanée  au  côté  interne  de 
la  jambe. 

Modification  proposée.  —L'idée  de  M.  Sédillot  est  parfaitement 
rationnelle  $  aussi  ne  fera-t-on,  je  crois,  désormais  plus  d'opéra* 
tions  de  Pirogoff  sans  adopter  la  modification  du  savant  chirurgien 
de  Strasbourg.  Mais  l'immobilisation  directe  des  fragments  osseuse 
à  l'aide  de  la  suture  est  encore  un  complément  à  ajouter  à  l'opéra- 
tion de  M.  Sédillot  pour  assurer  le  succès  de  la  modification.  Ainsi 
donc,  après  avoir  coupé  une  lamelle  de  la  surface  articulaire  du 
tibia  et  avoir  sectionné  obliquement  le  calcanéum,  on  mettra  les 
deux  tranches  osseuses  en  contact  et  on  les  y  maintiendra  à  l'aide 
d'un  ou  de  deux  points  de  suture  des  os  ;  de  cette  manière^  la  fusion 
sera  infiniment  plus  facile,  aucun  mouvement  ne  pouvant  faire 
varier  les  rapports  des  deux  fragments^  et  le  cal  osseux  pouvant 
par  conséquent  se  produire  sans  encombre. 

Les  trois  figures  ci-contre  représentent  le  procédé  Pirogofi*, 


ne  conseire  pas  la  fiiité  nécessaire  pour  ia  fusion  osseuse  que  l'on 
recherche,  fusion  osseuse  d'autant  plus,  difficile  à  obtenir  le  plus 
souvent,  il  faut  bien  le  dire,  que  le  cakanéum  est  asses  profondé- 
ment malade  lui-même  de  Taffection  primitive  qui  a  nécessité 
Tamputation.  Or  la  suture  des  fragments,  ainsi  que  je  viens  de 
rindiqucr  avec  soin,  aura  ce  résultat  de  maintenir  le  fragment 
calcanéen  en  rapport  rigoureux,  exact  et  invariable  avec  le  frag- 
ment tibial  et,  à  moins  que  le  fragment  calcanéen  ne  soit  atteint 
trop  profondément  dans  son  existence  par  la  maladie  antérieure , 
il  se  soudera  très-facilement  dans  ces  conditions  d'immobilité  par- 
faite et  prolongée  avec  le  tibia.  La  suture  des  fragments  me  parait 
donc  devoir  être  désormais  le  complément  naturel  et  indispensable 
de  l'opération  de  Pirogoff  modifiée  par  M.  Sédillot,  et  comme  je  le 
disais  en  commençant,  je  crois  que  cette  heureuse  adjonction  aug- 
mentera les  bonnes  chances  que  présente  l'opération  du  chirur« 
gien  russe. 

Cette  opération  de  Pirogoff  est  incontestablement  plus  facile  et 
moins  laborieuse  à  pratiquer,  ainsi  qu'on  peut  s'en  convaincre  par  la 
lecture  du  procédé  du  chirurgien  russe,  que  je  viens  de  décrire  avec 
ses  principales  modifications.  D'une  part,  on  n'a  pas  ce  godet  cu- 
tané qu'on  a  eu  tant  de  peine  à  ne  pas  cribler  d'entailles  et  à  con- 
server avec  une  épaisseur  suffisante,  qui  est  malgré  les  soins  les 
plus  minutieux  le  réceptacle  du  pus  et  des  matières  putrides  peu-* 
dant  le  traitement  ;  de  plus,  le  tendon  d'Achille  reste  soudé  à  la 
partie  inférieure  de  la  jambe,  et  peut  rendre  encore  quelques  ser- 
vices dans  la  déambulation.  D'autre  part,  les  gros  troncs  vasculaires 
et  nerveux  du  lambeau  ne  sont  pas  exposés  à  une  pression  continue 
pendant  la  marche,  et  il  ne  faudrait  pas  croira  que  c'est  là  un  mince 
avantage  ;  en  effet,  dans  les  travaux  de  M.  Roux,  de  M.  Artaud, 
de  M.  Vemeuil,  on  voit  tout  l'immense  inconvénient  que  ces  frois- 
sements peuvent  avoir  pour  l'exercice  des  fonctions  ultérieures  du 
membre;  enfin  le  membre  conserve  à  peu  près  exactement  sa  lon<* 
gueur  normale,  et  une  simple  bottine  à  talon  permet  l'égalité  des 
deux  membres  qui  portent  sur  Torgane  approprié  par  la  nature  à 
déambulation. 

J'ai  déjà  dit  que  dans  ce  travail  je  n'avais  à  parler  de  l'amputation 
tibio-taisienne  que  sous  un  point  de  vue  tout  à  fait  spécial,  celui 
de  rimmobilisation  directe  des  fragments  osseux  après  la  section 
osseuse  praticpiée»  de  sorte  que  je  ne  puis  ici  entrer  dans  l'étude  des 
poixUs^  si  intéressants  de  la  question.  Je  renvoie^  pour  les  rensei- 


—  303  — 

gnements  complets  et  étendus^  au  travail  que  je  prépare  sur  Tarn* 
putation  tibio-tarsienne.  Cependant  je  ne  puis  me  résoudre  à  finir 
ainsi  mon  étude,  et  sans  entrer  dans  des  développements  trop 
longSy  je  veux— pour  montrer  que  si  je  ne  suis  pas  complet^  ce  n^est 
pas  par  négligence  ou  par  ouhli^  mais  parce  que  je  ne  me  crois  pas 
autorisé  à  faire  une  pareille  digression — jeveux^  dis-je,  indiquer  la 
marche  que  j^ai  suivis  dans  mon  travail  :  j'ai  fait  un  parallèle  aussi 
complet  et  aussi  détaillé  que  possible  des  diverses  mapik'es  de 
couper  le  pied  dans  son  articulation  avec  la  jambe,  qui  m^a  conduit 
à  trouver  quel  est  le  procédé  à  employer.  C'est  la  deuxième  catégorie, 
c^est-à-dire  la  méthode  à  un  seul  lambeau  cutané  qui  m'a  paru  méri- 
ter la  préférence  sur  la  première.  Comparant  alors  ce  procédé  avec  la 
troisième  catégorie^  c'est-à-dire  le  lambeau  ostéo-cutané,  j'ai  faitres» 
sortir  dans  quelles  conditions  il  faut  opter  pour  l'une  ou  l'autre  de  ces 
opérations.  On  comprend  que  je  n'étais  pas  autorisé  ici  à  entreprendre 
cette  longue  discussion  sous  le  prétexte  de  déterminer  dans  quelles 
circonstances  il  faut  ou  non  recourir  à  la  méthode  Pirogoff*  Je  ne 
puis  avoir  pour  but  actuellement  que  cet  objectif:  quand  on  prati- 
quera désormais  l'amputation  tibio-tarsienne  par  la  méthode  à 
lambeau  ostéo-cutané^  la  suture  des  fragments  est  un  complément 
nécessaire  pour  aider  à  la  perfection  du  résultat. 


••N» 


do  liec-de-llèvre  ^owpliqiiéf 

Les  chirurgiens  sont  tous  d'accprd  pour  reconnaître  que«  dans 
Topérationdu  bec-de-Iièvre  double  coknpliqué  de  fente  alvéolo-pala- 
tine  et  saillie  de  Tos  incisif,  il  y  a  grande  utilité  à  conserver  cet 
os  au  lieu  de  le  retrancher.  La  conservation  de  l'os  incisif  ou  pré- 
maxillaire  dans  les  cas  de  procidence  n'est  pas  chose  facile,  et  les 
procédés  imaginés  par  Desault,  Gensoul  etBlandin  «ont  loin  de 
donner  des  résultats  satisfaisants. 

Dans  le  but  de  conserver  le  tubercule  prémaxillaire  et  de  le 
maintenir  refoulé  dans  la  fente  alvéolo-palatine^  Victor  Bruns  [de 
Tubingue)  et  B.  Langenbeck  ont  eu  recours  à  la  suture  os8euse,i 
V.  Bruns^  après  avoir  retranché  une  portion  du  pédicule  osseux 
au  moyen  du  procédé  de  Blandin^  réunit  par  une  suture  métallique 
les  bords  de  la  section,  et  rend  aiasi  immobile  le  tubercule  pré- 
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maxillaire  refoulé  en  arrière.  Ce  procédé,  malgré  son  apparente 
simplicité,  est  d'une  exécution  difficile  et,  à  ma  connaissance^  n'a 
pas  donné  les  résultats  que  son  auteur  en  attendait.  Comme  par  le 
procédé  Blandin,  on  éprouve  de  grandes  difficultés  à  arrêter  Thé- 
morrhagie  produite  par  la  blessure  de  Farlère  naso-palatine,  et 
beaucoup  de  peine  pour  passer  les  fils  qui  doivent  mettre  en  con- 
tact les  deux  côtés  de  la  section  osseuse.  J'ai  essayé  une  fois  ce 
procédé  chez  un  enfant  d'un  mois^  et  je  suis  persuadé  que  tous 
ceux  qui  l'essayeront  ne  seront  pas  tentés  d'y  avoir  de  nouveau  re- 
cours. B.  Langenbeck  a  employé  également  la  suture  osseuse  pour 
maintenir  et  souder  le  tubercule  prémaxillaire  dans  la  fente  alvéolo* 
palatine,  mais  il  procéda  autrement  :  il  sutura  directement  le  tu- 
bercule osseux  avec  les  arcades  alvéolaires.  Après  avoir  refoulé  en 
arrière  l'os  incisif,  non  plus  par  le  retranchement  d'une  partie 
de  son  pédicule,  comme  le  faisait  Blandin,  et  comme  le  conseille 
Y.  Bruns^  mais  bien  par  la  section  du  cartilage  triangulaire^  il 
perfore  le  tubercule  et  les  arcades  alvéolaires  au  moyen  d'une  alêne 
de  cordonnier^  et  glisse  un  fil  métallique,  à  l'aide  duquel  Tos  inci- 
sif se  trouve  maintenu  en  place  contre  les  arcades  alvéolaires^  après 
un  avivement  préalable.  C'est  en  1845  que  le  professeur  de  Berlin 
dit  avoir  employé  ce  procédé  avec  succès;  les  germes  dentaires  furent 
en  partie  détruits  par  le  passage  des  fils  ;  ce  procédé^  que  B.  Lan- 
genbeck rappela,  en  i861,  dans  le  deuxième  volume  de  ses  Ar- 
chiveSy  avait  été  oublié,  et  cependant  on  ne  peut  méconnaître  que, 
dans  certains  cas,  il  peut  être  employé  avec  succès.  Je  dois  répéter 
de  nouveau  ce  que  j'ai  déjà  dit  devant  la  Société  de  chirurgie  au 
mois  d'avril  1868,  lorsque  M.  Broca  a  fait  connaître  un  beau  cas 
de  succès  qu'il  a  obtenu  par  le  procédé  en  question^  je  dois  répéter, 
dis-je,  que  c'est  un  moyen  bon  à  employer  dans  des  cas  excep- 
tionnels. 

On  se  tromperait^  fort  en  effet,  si  l'on  croyait  que  la  suture  os- 
seuse de  l'os  prémaxillaire,  dans  l'opération  du  bec-de-lièvre,  est  une 
opération  d'une  application  générale^  et  qu'elle  trouve  souvent  son 
indication.  Laisser  accréditer  cette  supposition,  à  savoir  :  que  dans 
les  cas  de  bec-de-lièvre  double  compliqué  de  procidence  très-grande 
du  tubercule  maxillaire,  on  doit  fixer  ce  tubercule  contre  les  arcades 
alvéolaires,  au  moyen  d'une  suture  osseuse^  faire  de  cela  une 
règle  presque  générale,  c'est  formuler  un  précepte  qui  expose  les 
praticiens  à  de  grands  embarras  et  à  de  graves  mécomptes. 

Il  est  utile  d'indiquer  aussi  sommairement  que  possible  les 
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conditions  anatomiques  qui,  chez  les  nouveau -nés  atteints  de  cette 
malformation^  constituent  une  contre -indication  à  l'emploi  de  la 
suture  osseuse  du  tubercule  prémaxillaire.  Mais  auparavant  il  est 
juste  de  signaler  une  importante  modification  apportée  récemment 
par  M.  Alph.  Guérin  au  procédé  de  Blandin^  modification  qui,  à 
mon  avis^  constitue  un  procédé  distinct.  M*  Guérin,  au  lieu^ 
comme  Blandin,  d'enlever  complètement  une  portion  triangulaire 
du  pédicule  du  tubercule,  ne  pratique  cette  ablation  qu'après  avoir 
préalablement  détaché,  séparé  l'enveloppe  ostéo-muqueuse;  il  fait 
pour  ainsi  dire  une  résection  sous-périostée  ;  Tenveloppe  fibro- 
muqueuse  conservée  forme  une  gaîne,  donne  au  tubercule  réséqué 
une  espèce  de  ligament,  et  favorise  son  immobilité  persistante  par 
Tossification  ultérieure  du  périoste. 

J'ai  dit  plus  haut  que  la  suture  du  tubercule  prémaxillaire  contre 
les  arcades  alvéolaires  était  un  procédé  ^^onr  des  cas  exceptionnels  ; 
c''est  cette  affirmation  que  je  vais  essayer  de  démontrer.  Les  auteurs 
de  chirurgie  s'occupent  en  général  de  décrire  avec  grand  soin  la 
morphologie  des  parties  molles  qui  composent  le  bec-de-lièvre,  mais 
ils  passent  très-rapidement  sur  les  diverses  modifications  anatomi- 
ques qu'on  rencontre  généralement  dans  les  os  maxillaires  et  en 
particulier  dans  les  arcades  alvéolordentaires  ;  ces  modifications 
fournissent  à  elles  seules  les  principales  données  qui  établissent  les 
divers  procédés  opératoires,  et  en  particulier  les  contre-indications 
à  l'emploi  du  procédé  de  suture  en  question. 

D'une  manière  générale,  on  peut  dire  que  dix-huit  ou  dix-neuf 
fois  sur  vingt,  dans  les  cas  de  bec-de-lièvre  double  compliqué  de  fente 
alvéblo-palatine  et  de  saillie  de  l'os  prémaxillaire,  les  os  maxillaires 
et  les  arcades  alvéolaires  sont  atrophiées.  Cette  atrophie,  non-seu- 
lement diminue  la  force  des  arcades  alvéolaires,  mais  leur  donne 
aussi  une  forme,  une  direction  différentes  de  celles  de  l'état  normal. 
Ces  alvéoles  se  trouvent  placées  très  en  arrière,  leur  plan  est 
reculé  à  une  distance  de  15  ou  20  millimètres  du  tubercule  pré- 
maxillaire; celui-ci,  soutenu  par  son  pédicule,  dépasse  les  alvéoles 
d'une  somme  égale  à  celle  que  je  viens  d'indiquer.  Ainsi  atrophie 
des  os  maxillaires  ;  atrophie  et  direction  difiTérente  des  bords  alvéo- 
laires ;  disparition  des  germes  dentaires  ;  tels  sont  les  changements 
qui,  joints  au  développement  hypertrophique  de  Tos  prémaxillaire, 
constituent  les  conditions  anatomiques  qu'on  rencontre  générale- 
ment.  L'atrophie  du  prémaxillaire  est  tellement  rare,  qu'on  peut 
dire  qu'il  ne  se  rencontre  pas  quatre-vingt-dix  fois  sur  cent  ;  le 
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nombre  des  germes  derilaires  cotitchus  dans  cdt  ds  est  Variable, 
ainsi  que  Yolkmand  l'a  démontré. 

L'atrophie  des  os  matillaires  et  des  arcades  ahéolaires,  en  pla- 
çant ces  organes  k  tiiie  distancé  asse:^  grande  de  l'os  intetmatil- 
laire,  constitue  la  princit)ftlë  éoiliré-itidicatîon  à  l^emptoi  de  là  suture 
ossease  de  l'os  incisif  sur  les  alvéoles  ;  d'ailietirâ^  la  nécessité  où 
l'on  se  troufe  d*airiver  les  côtés  du  tuberciile  dans  ime  étendue  assez 
grande  amène  routefture  des  loges  dentaires^  et  coûséquetiiment  la 
destruction  de  ces  organeé.  Quand  on  pratiqué  la  suturé  osseuse 
du  tubercule  lirémaxillaire^  les  fils  métalliques^  fie  trouvant  point 
une  résistance  suFfisante  dans  les  bords  alvéolaires  atrophiés^  cè- 
dent aut  mouvements  incessants  dé  la  langue  contre  le  tubercule; 
cette  projection  continuelle  de  la  langue  vient  de  ce  qUe,  chez  les 
enfants  atteints  de  beic-de-lièvre  compliqué^  la  cavité  buccale  se 
trouve  diminuée  d'àmpleûr  pat*  suite  de  Tatrophië  des  os  maiillai- 
res.  Indépendamment  de  cette  force  constante  âgissani  contre  le 
tnbehsUle  ptémaiillaire  refoulé  eti  arrière^  il  faut  ajouter  que  celui-ci 
dépasse  en  bas  les  bords  alvéolaires  de  S  à  10  millimètres^  et  est  ua 
obstacle  à  l'occlusion  de  la  bouche.  » 

Dans  les  cas  de  bec-de-liëvre  double  compliqué  avec  saillie  de 
Tos  prémaxillait^,  cas  dans  lesquels  les  os  thaiillaires^  les  arcadei 
et  lès  alvéoles  dentairesl  offrent  leur  volume  et  leur  disposition 
normale^  la  suture  du  tubercule  sur  les  alvéoles  est  une  opération 
indiquée  et  qui  doit  être  essayée.  Ces  caë,  ainsi  qiié  je  Tai  déjà  dit, 
sont  retceptiott; 

D'après  l'eiamén  Attentif  d'un  hômbre  considérable  de  becs-de- 
lièvre  doubles  compliqués  de  fehte  alvéolo-dentaire  et  de  èaillie  de 
Tos  incisif,  âpi'ès  des  tentatives  infructueuses  de  suturé  de  cet  os 
sut  les  arcades  dentaires,  je  répète  de  nouveau  ce  que  j^ai  dit  ail- 
leurd  ;  la  suture  du  tubercule  prémaxillaire  sur  les  arcades  den* 
taireS)  dans  les  cas  de  bec-de-lièvre  compliqiiéj  est  une  opération 
qui  ne  ttduve  son  indicâtidn  qile  dans  des  cas  exceptionnel. 
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tmm\l  ET  PHÀMIAttlt, 


IVotes  sur  le  chleral  (1); 
Par  M«  DiMiRQUAT. 

j*ai  rhonntfeUt  dé  présenter  à  l*Académie  dôâ  sciences  là  sjrie  ies 
expiîriences*  ()ue  j'ai  faites  stir  le  chloral. 

Cette  substance^  produit  de  la  réaction  du  chlore  sur  l'alcool,  esl 
liquide  à  Tétûl  anhydre,  et  devient  solide  eh  s^hydratant.  Elle  est 
douée  d'une  odeur  agréable  et  assers  pénétrante. 

Je  doià  à  ToblSgeance  de  M.  Follet,  pharmacien,  d'avoir  ^\l  ob- 
tenir celte  substance  à  Tétat  de  pureté,  et  c'est  avec  son  concours 
que  j'ai  accompli  les  etpérielices  dont  on  trouvera  plus  loin  le  ré- 
sultat. 

Nous  avons  expérimenté  sur  utt  grand  tiômbrè  dé  lapins;  nous 
avons  eu  recours  à  des  solutions  bien  titrées,  et  nous  avons  Injecté 
dans  le  tissu  cellulaire  de' nos  anin^aux  depuis  20  cehtigratnmcs  de 
cette  substance  jusqu'à  2  grammes^  sans  causeJr  là  mort  d'aucun 
d'eux.  Tous,  après  quinze  ou  vingt  minutes,  ftotit  tombés  dans  Une 
résolution  complète,  comme  s'ils  étaient  profondément  endormis. 
Ce  sommeil  a  duré  deux  à  trois  heures,  la  résolution  musculaire  et 
l'affaissement  de  ces  animaux  sont  devenus  extrêmes.  iToûs,  cepen- 
dant, se  sont  iréveillés,  et,  deuï  heures  après,  il  n'y  paraissait  plus; 
le  même  lapin  a  pu  servir  à  plusieurs  expériences. 

Si  on  examine  attentivement  les  animaux  endormis  par  le  cllloral, 
Toici  ce  que  l'on  constate  :  les  muqueuses  oculaires  et  palpébrales 
sont  injectées;  les  oreilles  se  vascutarisént  d'une  façon  tout  à  fait 
remarquable;  on  pourrait  croire  que  ces  animaux  ont  subi  la  sec- 
tion du  grand  sympathique,  comme  dans  la  belle  expérience  de 
M.  Oande  Bernard. 

Je  me  hâte  d^ajouter  que  cette  grande  vascularisation  des  oreiUeè 
n'est  point  accompagnée  d'une  élévation  de  température,  mais  bien 
d'un  abaissement  d'un  degré  à  un  degré  et  demi.  Pendant  tout  le 
temps  que  les  lapins  sont  sous  l'influence  du  chloral;  leur  sensibi- 
lité, est  fortement  exaltée. 


(i)  Présentées  à  l'Âcadéfflie  des  sciences  dans  les  séances  des  6  et  21  ii^« 
tembre  1869. 
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nombre  dëd  germes  dentaires  cotitchus  dans  cet  bs  est  Variable, 
ainsi  que  Volkmann  l'a  démontré. 

L^atrophid  des  os  matillaires  et  des  arcades  alvéolaires,  en  pla- 
çant ces  orgaties  à  tiiie  distance  assesi  grande  de  l'os  ititërthaiil- 
laire,  constitue  la  princlt)â)e  eoiltré-indication  à  l^emploi  de  la  sutiirô 
ossease  de  l'os  incisif  sur  les  alvéoles  ;  d'ailleiirs^  la  nécessité  où 
l'on  se  trouve  d'aviver  les  eôtés  du  tuberchle  dans  une  étendue  assez 
grande  amène  l'ouvetturé  des  loges  dentaires^  et  cohséquemment  la 
destruction  de  ces  organeâ.  Quand  on  pratiqué  la  suture  osseuse 
du  tubercule  l)rémaxillaire;  les  fils  métalliques^  tie  trouvant  point 
une  résistance  suffisante  dans  les  bords  alvéolaires  atrophiés^  cè- 
dent aut  mouvements  incessants  dé  la  langue  contre  le  tubercule  ; 
cette  projection  continuelle  de  la  langue  vient  de  ce  qUë,  chez  les 
enfants  atteints  de  bec-dé-lièvre  compliqué^  la  cavité  biiccàle  se 
trouve  diminuée  d'ampleur  par  suite  de  Tatrophie  des  os  maxillai- 
res. Indépendamment  de  cette  force  constante  agissant  contre  le 
tubet^Ule  t)t*énlaxillaire  refoulé  eti  arrière^  il  faut  ajouter  que  celui-ci 
dépasse  en  bas  lès  bords  alvéolaires  de  S  à  i  Ô  millimètres^  et  e^  un 
obétacle  à  Tocclusion  dé  la  bouche.  • 

Dans  les  cas  de  bec-de-lièvre  double  compliqué  avec  saillie  de 
Tos  pi*émaxillait8,  cas  dans  lesquels  les  oé  matillaires^  les  arcades 
et  lès  alvéoles  dentaire^  offrent  leur  volume  et  leur  disposition 
normale^  la  future  du  tul)ercule  sut  les  alvéoles  est  une  opération 
indiquée  et  qui  doit  être  essayée.  Ces  caS,  ainsi  que  je  Vai  déjà  dit^ 
Sdiit  Tetceptioti: 

D'après  l'examen  attentif  d'un  hômbre  considérable  de  becs-de- 
lièvre  doubles  compliqués  de  Petite  atvéolo-dentaire  et  de  faillie  de 
Tos  incisif,  âptès  des  tentatives  infructueuses  de  suture  de  cet  os 
sur  les  arcades  dentaires,  je  répète  de  iiouveau  ce  qiie  j'ai  dit  ail- 
leurd  :  la  suture  du  tubercule  prémaxillaire  sur  les  arcades  den- 
taires^ dans  les  cds  de  bec-de-lièvre  compliqii^^  est  une  opération 
qui  ne  tit^uve  son  indicfttldn  que  dans  des  cas  exceptionnels. 
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éHtWE  ET  l>HÀIIIAttU. 


Kotefl  «nr  le  çhleral  (1); 
Par  M.  DBMARQUiiT. 

j'ai  rhonnfetlt  èè  pi'ésenter  k  l*Acaàémic  dôâ  sciences  là  s^^riè  àes 
exptMenceS  ijue  j'ai  faîtes  sût  le  chloraî. 

Cette  substance^  produit  de  la  réaction  du  chlore  sur  l'alcool,  esl 
liquide  à  Tétâl  anhydre,  et  devient  solide  eh  s*hydi  atant.  Elle  est 
doui^  d\ine  odeur  agréable  et  assez  pénétrante. 

Jedoîi  à  roblîgeance  de  M.  Follet,  pharmacien,  d^avoîr  ph  ob- 
tenir cette  substance  à  l'élal  de  puVeté,  et  c*est  avec  son  concours 
que  j'ai  accompli  fes  etpérietices  dont  on  trouvera  plus  loin  le  ré- 
sultat. 

Nous  avons  éXpe^rimenté  sur  uh  gi'and  ûômbrë  dé  lapins;  nous 
avons  eu  recours  à  deis  solutions  bien  titrées,  et  nous  avons  Injecté 
dans  le  tissu  cellulaire  de' nos  animaux  depuis  âO  cehtigràthmcs  de 
cette  substance  jusqu'à  2  grammes^  sans  causeur  là  mort  d'aucun 
d'eux.  Tous,  après  quinze  ou  vingt  miûutes,  èoftt  tombés  âans  Une 
résolution  complète,  comme  s'ils  étaient  profondément  endormis. 
Ce  sommeil  a  duré  deux  à  trois  heures,  la  résolution  'musculaire  et 
Taffaissement  de  ces  animant  sont  devenus  extrêmes.  t'oûB,  cepen- 
dant, se  sont  réveillés,  et,  deut  heures  après,  il  n'y  paraissait  plus; 
le  même  lapin  a  pu  servir  à  plusieurs  expériences. 

Si  on  examine  attentivement  les  animaux  endormis  par  le  cllloral, 
Toicî  ce  que  l'on  constate  :  les  muqueuses  oculaires  et  palpébrales 
sont  injectées;  les  oreilles  se  vascularisènt  d'une  façon  tout  à  fait 
remarquable;  on  pourrait  croire  que  ces  animauï  ont  subi  la  sec- 
tion du  grand  sympathique,  comme  dans  la  belle  expérience  de 
M.  Claude  Bernard. 

Je  me  hâte  d^ajouter  que  cette  grande  vascularisation  des  oreilleè 
n'est  point  accompagnée  d'une  élévation  de  température,  mais  bien 
d'un  abaissement  d'un  degré  à  un  degré  et  demi.  Pendant  tout  le 
temps  que  les  lapins  sont  sous  l'influence  du  chtoral,  leur  sensibi- 
lité, est  fortement  exaltée. 


(1)  Présentées  à  VAcadéinie  des  sciences  dans  les  féances  des  6  et  21  ii^- 
tembfe  1969. 
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nombre  dés  germes  dentaires  cotltchus  dans  cet  ds  est  Variable, 
ainsi  que  Yotkmann  l'a  démontre. 

L'atrophié  des  os  maiillaires  et  des  arcades  aWdolairea,  en  pla- 
çant cês  ofgatiéS  à  ttdé  distancé  asse^  grdnde  de  Vos  ihtëi*tnaiil- 
laire,  constitue  la  princit)a1e  eotltré-ltldication  à  l^emptoi  de  la  sntcire 
ossease  de  l'os  incisif  sur  les  alvéoles;  d'ailleiirs^  la  nécessité  où 
Von  se  trou? e  d'atiter  les  côtés  du  tuberclilë  dans  une  étendue  assez 
grande  amène  TouteHure  des  loges  dentaires^  et  conséqueinment  la 
destruction  de  ces  organeé.  Quand  on  pratiqué  la  suturé  osseuse 
du  tubercule  |)rémaxillaire;  les  fils  métalliques^  fie  trouvant  point 
une  résistance  suffisante  dans  les  bords  alvéolaires  atrophiés^  ce- 
dent  aut  mouvements  incessants  de  la  langue  contre  le  tubercule; 
cette  projection  continuelle  de  la  langue  vient  de  ce  qtte,  chez  les 
etifants  atteints  de  bec-de-lièvre  compliqué^  la  cavité  buccale  se 
trouve  diminuée  d'ampleur  par  suite  de  Tatrophie  des  os  naaiillai- 
res.  Indépendamment  de  cette  force  constante  agissant  contre  le 
tubel*cUle  prémaxillaire  refoulé  eti  arrière^  il  faut  ajouter  que  celui-ci 
dépasse  en  bas  les  bords  alvéolaires  de  5  à  10  millimètres^  et  est  un 
obstacle  à  Tocclusion  de  la  bouche.  • 

Dans  les  eas  de  becwle-lièvre  double  compliqué  avec  saillie  de 
l'os  prémaxtilaire,  cas  dans  lesquels  les  os  maiillaires^  les  arcadei 
et  lés  alvéoles  dentaires  dffi'ent  leur  volume  et  leur  disposition 
normale^  la  suture  du  tubercule  sut  les  alvéoles  est  une  opération 
indiquée  et  qui  doit  être  essayée.  Ces  cas,  ainsi  qiié  je  Vaî  déjà  dit, 
sdftit  l'eiceptioU; 

D'après  l'examen  atteutif  d*un  faombre  considérable  Ae  becs-de- 
liètre  doubles  compliqués  de  feute  atvéolo-dentaire  et  de  èaillie  de 
l'os  incisif,  Après  des  tentatives  infructueuses  de  suture  de  cet  os 
sur  les  arcades  dentaires,  je  répète  de  iiouveau  ce  que  j^ai  <iit  ail- 
leurs :  la  suture  du  tubercule  prémaxillaire  sur  les  arcades  den* 
taireS)  dans  les  cas  de  bec-de-lièvre  compliqué^  est  une  opération 
qui  ne  trouve  son  indication  qUe  dans  des  cas  exceptionnels. 
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KM  a«r  le  cM*r>l  (1)) 


j*aî  l'honnCUV  <té  pfëschter  h  Vkciâéaùe  ie&  Sciences  là  's^rle  ies 
expériences  que  j'ai  faites  sflr  le  chloral. 

Celle  substance,  produit  de  la  réaction  du  chlore  sur  l'alcool,  esl 
liquide  à  l'état  anhydre,  et  devient  solide  eu  s'hyiratant.  Elle  est 
douft  d^ine  odeur  agréable  et  asseï  pénétrante. 

Je  doi*  Ji  l'obligeance  de  M.  Follet,  pharhiacicn,  d'avoir  fa  ob- 
tenir celte  substance  à  l'état  de  pureté,  et  c'est  avec  son  concours 
que  j'ai  accompli  tes  etpéHetices  dont  un  trouvera  plus  loin  le  ré- 
sultat. 

Nous  avons  expérimenté  sur  uH  grand  nombre  3ê  lapins;  nous 
avons  eu  recours  à  des  solutions  bien  titrées,  et  nous  avons  injecté 
dans  le  tissu  cellulaire  de'  nos  animaux  depuis  30  centigratnmcs  de 
cette  substance  jusqn'à  2  grammes,  sans  causer  là  Aioft  d'aucun 
d'eux.  Tous,  après  quinze  ou  vingt  minutes,  Sont  tombés  dans  uiié 
résolution  complète,  comme  s'ils  étaient  profonJétnelit  endorniîs. 
Ce  sommeil  a  duré  deux  à  trois  heures,  la  résolution  taïusculaire  et 
l'aHaissement  de  ces  animaux  sont  devenus  extrêmes,  toits,  cepen- 
dant, se  sont  réveillés,  et,  deux  heures  après,  il  n'y  païkissaîl  ptuà; 
le  TUéme  lapin  a  pu  servir  à  plusieurs  expériences. 

Si  on  examine  attentivement  les  animaux  Endormis  par  le  cllloral, 
Toici  ce  que  l'on  conslale  ;  les  muqueuses  oculaires  et  palpébrales 
sont  injectées;  les  oreilles  se  vascularisent  d'une  Ta^on  tout  k  faîl 
remarquable;  on  pourrait  croire  que  ces  animaux  Ont  subi  ta  sec- 
tion ia  grand  sympathique,  comme  dans  la  belle  expérience  de 
M.  Claude  Bernard. 

Je  me  hâte  d'ajouter  que  cette  grande  vascularîsalion  des  oreSUei 
n'est  point  accompagnée  d'une  élévation  de  température,  mai 
d'un  abaissement  d'un  degré  &  un  degré  et  demi.  Pendant  I 
temps  que  les  lapins  sont  sous  l'influence  du  chloral,  leur  se 
)ité.est  fortement  exaltée. 
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nombre  dès  germes  dôritair^es  cotltchus  dans  cdt  o$  6st  Variable, 
ainsi  que  Yolkmann  Ta  démontré. 

L^atrophia  des  os  matiilaires  et  des  arcades  alvéolaires,  en  pla- 
çant ces  ofgaries  à  tiiië  distancé  àssesi  grande  dé  Pos  intëtthatil- 
laire,  constitue  la  princi[)âle  éotltré-itldicatîon  à  l*emptoi  de  la  suturé 
osseuse  de  l'os  incisif  sUf  les  alvéolés  ;  d'ailleiirs^  la  nécessité  où 
Fou  se  trouve  d'aviver  les  ëôtés  du  tubercule  dans  une  étendue  assez 
grande  amène  Touvetturô  des  logés  dentaires^  et  Cdiis^quemment  la 
destruction  de  ces  ôrganeé.  Quand  on  pratiqué  la  suturé  osseuse 
du  tubercule  [)réiliax{llait^;  les  fils  métalliqties^  tie  trouvant  point 
une  résistance  suffisante  dans  les  bords  alvéolaires  atrophiés^  cè- 
dent aut  mouvements  incessants  dé  la  langue  contre  le  tubercule  ; 
cette  projection  continuelle  de  là  langue  vient  de  ce  qtié,  chez  les 
enfants  atteints  de  beb-dé-tiëvre  compliqu^^  la  cavité  buccale  se 
trouve  dimiiiuéed'àmpleûr  par  suite  de  ratrophië  des  os  maxillai- 
res. Indépendamnierit  de  cette  force  constante  agissant  contre  le 
tubei^cUle  t)témaxillaire  i'efouléeti  arrière^  il  faut  ajouter  que  celui-ci 
dépassé  en  bas  les  bords  alvéolaires  de  S  à  10  millimètres^  et  est  ùii 
obstacle  à  Tocclusion  de  là  bouchè.  • 

Dans  les  eas  de  bec^e-lièVre  double  compliqué  avec  saillie  de 
Tos  pfémaxillaite,  cas  dans  lesquels  les  os  maiillaires^  les  arcades 
et  les  alvéoles  dentaire^  offrent  leur  volume  et  leur  disposition 
normale^  la  suture  du  tubercule  sut  les  alvéoles  est  une  opération 
indiquée  et  qui  doit  être  essayée.  Ces  cas,  ainsi  que  je  Yai  déjà  dit^ 
Sdtit  retceptioti: 

D'après  Feiamen  AtteUtif  d^un  hombre  considérable  de  becs-de- 
lifeVfe  doubles  compliqués  de  fefcite  atvéolo-dentaire  et  de  èaillie  de 
l'os  incisif,  âptès  deS  tentatives  infructiléùsés  de  suture  de  cet  os 
sur  les  arcades  dentaires,  je  répète  de  bouveau  ce  que  j^ai  dit  ail- 
leurs :  la  suture  du  tubetcule  prémaxillaire  sur  les  arcades  den- 
taires^ dans  les  cas  de  bec-de-lièvre  compliqué^  est  une  opération 
qui  ne  titmve  son  indieâiidn  qde  dans  des  cas  exceptionnek. 
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tmmt  ET  i>RÀiiiÀeit. 


Wotefl  «nr  le  çhleral  (i); 

Par  M.  Demirquat. 

j'ai  rhonnfeUl'  àé  présenter  à  l^Âcaiîérliiè  dô'â  âcîencés  la  s&le  ies 
expériences*  ijwe  j'ai  faîtes  stir  le  chloraU 

Cette  substance,  produit  delà  réaction  du  chlore  sur  l'alcool,  esl 
liquide  à  Tétâl  anhydre,  et  dévient  solide  eh  s*hydratant.  fellé  est 
douée  d'une  odeur  agréable  et  assez  pénétrante. 

Jedôî*  à  l*ob!5geance  de  M.  Follet,  pharmacien,  à^avoîf  J)li  ob- 
tenir cette  substance  à  l'étal  de  ptiVeté,  et  c'est  avec  son  concours 
que  j'ai  accompli  les  expériences  dont  on  trouvera  plus  loin  le  ré- 
snhat. 

Nous  avons  expérimenté  sur  Uh  grand  tiômbrè  dé  lapins;  nous 
avons  en  recours  à  de^  solutions  bien  titrées,  el  nous  avons  injecté 
dans  le  tissu  cellulaire  de*  nos  aninfiaux  depuis  20  ceiitigràtiimcs  de 
cette  substance  jusqu'à  2  gi^amoies^  sans  caiiseir  là  nàbrt  d'aùcùa 
d'eux.  Tous,  après  quinze  ou  vingt  minutes,  Éont  tombés  dans  une 
résolution  complète,  comme  s'ils  étaient  proFondièrne'nl  endormis. 
Ce  sommeil  a  duré  deux  à  trois  heures,  la  résolution  'musculaire  et 
raSaissement  de  ces  animaux  sont  devenus  extrêmes.  Tous,  Cepen- 
dant, se  sont  révieillés,  et,  deux  heures  après,  il  h*y  pà'rkîssaîl  plus; 
le  même  lapin  a  pu  servir  à  plusieurs  expériences. 

Si  on  examine  attentivement  les  animaux  endormis  par  le  cliloral, 
TOici  ce  que  l'on  constate  :  les  muqueuses  oculaires  et  palpébrâles 
sont  injectées  ;  les  oreilles  se  vàscutarisent  d^une  façon  tout  à  faîl 
remarquable;  on  pourrait  croire  que  ces  animaux  ont  subi  la  sec- 
tion du  grand  sympathique,  comme  dans  la  belle  expérience  de 
M.  Cl&ude  Bernard. 

Je  me  hâte  d'ajouter  que  cette  grande  vascularisation  dès  oreîlleé 
n'est  point  accompagnée  d'une  élévation  de  température,  mais  bien 
d'un  abaissement  d'un  degré  à  un  degré  et  demi.  Pendant  tout  le 
temps  que  les  lapins  sont  sous  Tinfluence  du  chloral^  leur  sensibU 
Iité.est  fortement  exaltée. 


(1)  Présentées  à  rÂcadémie  des  sciences  dans  les  léauces  dias  6  et  21  «ij^-^ 
Umbl'ê  1869. 
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Le  plus  petit  pincement  de  la  qiieue^  des  oreilles'ou  des  lèvres 
provoque  chez  ces  animaux  des  mouvements  désordonnés  et  des 
cris  plaintifs  assez  prolongés.  Les  mêmes  pincements,  faits  chez  des 
animaux  sains,  ne  produisent  rien  de  semblable;  ils  ont  à  peine 
Tair  de  s^en  apercevoir. 

Les  battements  du  cœur  deviennent  extrêmement  fréquents^  si 
bien  qu*à  la  fin  on  ne  peut  les  compter. 

Pendant  tout  le  temps^  la  respiration  ne  varie  pas^  et  le  lapin^ 
endormi  par  le  chloral,  respire  comme  si  son  sommeil  était  na- 
turel. 

Si  Ton  sent  Thaleine  de  ces  animaux  ainsi  endormis,  on  y  re- 
connaît assez  facilement  Todeur  propre  au  chloral,  ce  qui  permet 
de  supposer  que  cette  substance  ne  se  décompose  pas  complètement^ 
si  toutefois  elle  se  décompose,  dans  le  sang. 

Si  on  ouvre  tout  vivants  les  animaux  mis  en  expérience^  on  con- 
state une  congestion  des  vaisseaux  abdominaux.  Les  vaisseaux  du 
mésentère  sont  turgescents,  les  muqueuses  sont  injectées,  surtout 
la  muqueuse  trachéale;  un  lapin  sain^  pris  comme  terme  de  com- 
paraison^ fait  bien  voir  cette  extrême  vascularisation.  Le  système 
nerveux  central,  le  cerveau,  le  cervelet  et  leurs  membranes  sont 
fortement  injectés;  il  en  est  de  même  de  la  moelle  épinière. 

Je  n'ai  pu  apprécier  de  différence  dans  la  coloration  du  grand 
sympathique  à  cause  de  la  petitesse. 

Le  microscope  pourra  seul  nous  apprendre  les  modifications  su- 
bies par  les  cellules  nerveuses.  Les  muscles  sont  très-vascularisés, 
ils  sont  même  devenus  rutilants  ;  il  m'a  semblé  que  le  sang  artériel 
avait  pris  une  légère  teinte  violette. 

Que  devient  le  chloral  dans  le  sang?  Quant  à  moi,  je  ne  crois 
pas  quMl  se  décompose,  et  je  pense  qu'il  est  éliminé  sans  modifica- 
tion importante  par  les  voies  respiratoires. 

Comme  Tagent  que  nous  étudions  a  la. propriété  de  se  décomposer 
au  contact  d'une  lessive  alcaline,  les  Allemands  ont  admis  aussitôt 
qu'il  devait  se  décomposer  au  contact  du  sang,  qui  est  légèrement 
alcalin,  et  que  c'était  la  faible  quantité  de  chloroforme  produite  par 
cette  décomposition  qui  expliquait  les  phénomènes  anesthésiques 
qu'ils  avaient  observés. 

Nous  ne  pouvons  admettre  cette  manière  de  voir  par  une  raison 
bien  simple  :  c'est  que,  bien  loin  d'être,  comme  le  chloroforme,  un 
anesthésique,  le  chloral  a  une  action  hyperesthésique  des  plus  mar- 
quées. De  plus^  on  sait  que  l'action  du  chloroforme  persiste  quelques 
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minutes  à  peine^  tandis  que  celle  du  chloral  dure  des  heures  entières. 

Gomme  on  le  voit,  ces  deux  considérations  viennent  à  rencontre 
de  la  théorie  des  Allemands. 

Bien  des  questions  physiologiques  restent  encore  à  résoudre.  Il 
faudra  aussi  déterminer  les  applications  que  l'on  pourra  faire  ulté- 
rieurement de  cette  substance  à  Tart  de  guérir. 

Nous  avons  cru  devoir  publier  ces  recherches,  d'autant  mieux 
qu'elles  s'éloignent,  par  leurs  résultats,  de  celles  de  M.  Liebreich. 
On  peut  ajouter  en  terminant  que  le  chloral  est  : 

i^  L'agent  le  plus  puissant  de  la  résolution  musculaire. 

2^  Le  plus  rapide  de  tous  les  hypnotiques. 

J'ai  l'honneur  de  communiquer  à  l'Académie  des  sciences  la 
suite  de  mes  recherches  sur  le  chloral.  Cette  fois^  Thommc  malade 
a  été  Fobjet  de  mon  expérimentation.  Vingt  fois,  j'ai  administré  le 
chloral  associé  au  sirop  de  Tolu.  La  solution  était  telle  qu'une  cuil- 
lerée de  ce  sirop  contenait  1  gramme  de  chloral.  Les  malades  pren- 
nent assez  facilement  cette  préparation  ;  le  goût  n'en  est  pas  désa- 
gréable^ et  laisse  néanmoins  une  sensation  d'àcreté  surtout  sensible 
à  Tarrière-gorge.  Ils  ont  bien  supporté  le  médicament^  qui  n'a  d'ail- 
leurs déterminé  aucun  accident.  La  dose  a  varié  depuis  1  gramme 
jusqu'à  5. 

Dans  nos  vingt  expériences,  six  sont  négatives  au  point  de  vue 
du  sommeil.  Les  sujets  rebelles  ont  été  surtout  des  hommes. 

Le  malade  qui  a  pris  5  grammes  de  chloral  est  un  homme  de 
trente-cinq  ans  auquel  je  devais  faire  une  cautérisation  du  genou; 
je  n'ai  pu  obtenir  qu'un  léger  sommeil  de  trois  quarts  d'heure. 

D'un  autre  côté,  une  femme  affaiblie  par  une  maladie  organique 
de  l'utérus  a  dormi  à  deux  reprises  différentes,  toute  l'après-midi^ 
d'un  sommeil  paisible^  avec  un  seul  gramme  de  chloral.  On  peut 
dire  d'une  manière  générale  que  les  individus  affaiblis^  débiles, 
sont  bien  plus  sensibles  à  l'action  de  Tagent  que  nous  étudions,  et 
que  la  durée  de  son  action  ou  la  longueur  du  sommeil  est  également 
en  rapport  avec  cette  faiblesse. 

Dans  quatorze  cas  où  le  sommeil  a  été  complet  (douze  femmes  et 
deux  hommes),  il  est  survenu  généralement  de  quinze  à  trente  mi- 
nutes après  l'ingestion  du  médicament. 

.  Ce  sommeil  est  léger  et  ne  ressemble  en  rien  à  celui  que  procure 
le  chloroforme.  Le  moindre  bruit  réveille  ces  malades  ;  mais,  à 
l'instant,  ils  se  rendorment. 
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Is  plus  petîW  pivire,  m^  simple  pression  Iqiur  «Mrcaclift  une 
pJ^ÎQle;  iU  ^oignçpt  imiQédiatemei^t  ta  partie  du  eorps  qui  a  été 
touchée  ou  piquée.  Je  n'oserais  pas  affirmer  qu'il  y  ait,  dauscecaa, 
kyperçs^b^sie  de  la  peau;  mais  je  peux  certifier  que  la  sensibilité 
t^gumf^Qlair^  est  cop^ervée.,  quelle  que  soit  Viutensité  du  sommeiK 
Il  est^  par  conséquen^j^  impossible  d'user  de  ce  sommeil  dans  la  pra- 
tiqua 4e  ]9t  chirurgie  ;  toutefois^  j'ai  tiré  un  grand  parti  du  sirop 
4e  cbioral  en  l'administrant  à  une  dame  à  laquelle  j'avais  fait  une 
opération  grave  ;  immédiateme|)t  après  le  pansement^  l'opérée  prit 
4  grammes  de  chloral  et  s'endormit  aussitôt  d'uq  sommeil  qui  dura 
toute  l'après-midi. 

Mais  si  le  sommeil  fut  calme  et  tranquille  chez  plusieurs  de  nos 
ipaledes,  il  eu  est  d'autres  chez  lesquels  il  fut  agité,  troublé  par  des 
rëvesj  des  hallucinations;  ce  fut  surtout  manifeste  chez  des  femmes 
§tteiiite^  de  mal&dies  organiques  graves  et  douloureuses  de  l'utérua, 
babitué^s  à  prendre  des  doses  élevées  d'opium. 

Dans  ce  cas^  le  soipmeil  fut  quelquefois  long^  mais  agité,  mêlé 
46  plaintes,  et,  eu  réveil,  les  pauvres  malades  réçlamaieqt  avec  in* 
dtfiinçe  riujeçtiou  de  morphine  habituelle. 

Clçtte  cirponstaupe  pro^ve  upe  fois  de  plus  que^  si  Iç  chloral  eat 

bypuptjque,  il  p'egt  nullement  anesthésique, 

11  faut  ajouter  cependant  que  les  malades  ne  paraissent  pas  avoir 
çopsçifnçç  |ç  lep4emf|in  de  l'agitation  de  la  vei}le, 

Quap4  ûft  dpqne  ?  oq  3  grammes  4^  cWeral  à  uu  malade  a jfai- 

Wi,  le  WffWil  PQuyapt  se  prolpuger  de  longues  bempps,  il  est  im- 
ppftf^Pt  4^  lui  f^jr^  prendre  ^  Vevanp^  quelques  alimepts, 

J)%j\f  9P9  six  ûbservatiqns  négatives  ^n  pojnt  4e  ^m  4u  SQiBPieil, 
il  y  *.  W  ftit  V^\  wop?  a  frappft  :  il  est  r(?Utif  à  un§  jeune  femme  de 
^ingt-trpîs  fipg,  affaiblie  par  des  perles  utérines,  Elle  prit  ?  gr^m^ 
pf^g  4^  cblprt^l  pour  faire  cesser  une  céphalalgie  intepse;  pilais 
c^lpirçi,  au  lieu  de  rep4ermiri  détermina  une  excitation  (r^s-vive. 
{^a  ferpme  fut  dans  ppe  sorte  d'ébriété  toute  la  journée;  elle  $e  sen- 
tait plus  forte^  accusait  un  vif  appétit;  son  ipsomnie  se  prolongea 
jusqu'au  lendemain  et  fit  place  à  une  grande  fatigpe. 

Comme  pQus  avons  donné  le  chloral  à  ^pe  dose  rplatiyemept  (ai- 
bip,  nous  p'avons  p^s  eu  de  troubles  sériçiux  dans  Tiiççomplissemept 
des  fonctions. 

l^Q  pouls  n'a  v^rié  que  de  quelque^  spulsî^tions.  U  ep  est  de  même 
popr  Ift  respirj^tion;  quant  à  la  tepopérature  animale,  elle  a  baissé 
de  quelques  dixièmes  de  degré  au  début  4^  l'exp^fifincp  pour  re* 


fnm\^  ensuite  d^  la  iqIdiq  quantité.  Dm%  plusieurs  oas^  la  sécré- 
fiop  urinaîre  uûue  a  paru  augmenter.  Quelques  malades  ont  urioé 
involoptairemeut  daps  leui*  lit, 

P^ailleurs^  cquiiue  je  dois  poursuivre  Tétude  du  cbloral  au  point 
de  vue  physiologique  et  thérapeutique,  les  résultats  ultérieurs  que 
j'aurai  à  signaler  seront  meutionués  dans  je  travail  que  prépare  un 
de  mes  internes^  M,  Blanquinquej  qui  a  i%cueilli  avec  soin  paes 
observations. 

Ce  que  Ton  peut  dire  ih  k  présent,  e- est  que  : 

i^  I^e  ehlorai  a  une  action  bypno^que  bien  marquée^  surtout 
sur  les  individus  faihles  et  débilités  ; 

39  l,^  durée  de  son  action  est  en  raison  directe  de  cette  faiblesse  ; 

3^  Le  sommeil  qu'il  provoque  est. généralement  calme  et  n^est 
agité  que  chez  les  malades  en  proie  à  de  yives  souffrances.  Gela  me 
pprte  à  }e  conseiller  dans  les  maladies  où  Ton  désire  surtout  ^me^- 
ner  le  somuiei)  et  ]a  résolution  musculaire; 

4®  Enfin  cet  agent  peut  être  donné  à  une  dose  assas  élevée,  puis** 
qu'il  ne  détermine  aucun  accident  à  la  dose  de  1  à  S  grammes, 

^  terminant  ce  travail,  je  remercie  M.  FoUeti  pharmacien  dis^ 
tingué,  du  zèle  qu'il  ^  mis  à  me  procurer  le  cbloral,  objet  de  mes 
recberchep. 


«DRRISPOMSANQE  NlDIC^Li. 


femme  <le  quarante-haU  and.  Gu^rlsoi^  rapitde.  îi*^iriilre  p^auche^ 
cnilewé  le  premier,  peaail  de  19  a  tfi  kilogrammes;  l*ovalre  droite 
enlevé  #ls  mola  nprèa^  pMnlt  •  kiieseammes. 


Les  cae  où  le  pbjrurgien  est  appelé  II  pratiquer  deu^  fois  la  gas* 
trotpmie  sur  une  même  femme^  sont  asse9  rares  pour  que  je  m^em- 
presse  (}e  faire  connaître  l'histoire  d'une  malade  qui  a  subi  avec 
succès  d^w  ovariptpmies  d^ns  l'espace  de  dix  mois.  Depuis  àln  ans 
que  j'ai  eu  roccasiqp  de  pratiquer  cette  opération  un  grand  nom- 
bre de  fois  déjà,  c^est  la  première  malade  chez  laquelle  j'aie  été 
obligé  de  revenir  une  secopdp  fois  à  ToTaviotomie  ;  c'est  aussi  la 
première  fois  en  France^,  ^u  moins  je  le  crois,  qu'une  femme  a  été 
opérée  deux  fois»  Pu  Angleterre,  on  compte  un  cas  ou  cette  double 
opéri^tion  jurait  été  pratiquée  :  il  appartient  a  Spencer  Wells, 
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Voici  rhistoire  de  notre  malade,  dont  la  première  opération  a 
été  publiée  avec  de  longs  détails  dans  la  Gazette  des  hôpitaux, 
année  1868^  p.  559,  n<^  141;  nous  la  rappellerons  brièvement. 

Une  demoiselle  Gatfin ,  âgée  de  quarante-sept  ans^  lingère  à 
Issoudun,  me  fut  adressée  dans  le  courant  de  1868  par  les  docteurs 
Cachet  et  Jugand;  elle  portait  un  énorme  kyste  de  Tovaire,  com« 
pliqué  de  plusieurs  autres  maladies  très -graves.  Cette  demoiselle 
n^était  plus  réglée  depuis  une  année  ;  son  état  général  était  si  mau- 
vais, le  kyste  était  si  volumineux^  et  elle  me  paraissait  dans  des 
conditions  si  peu  favorables  pour  pratiquer  Tovariofomie,  que  ma 
première  impression^  après  avoir  examiné  cette  malade^  fut  de  ren- 
gager à  retourner  dans  son  pays  et  à  se  soumettre  à  des  ponctions 
palliatives.  Déjà  elle  était  venue  à  Paris  en  1865  pour  la  même 
maladie,  et  avait  été  soignée  dans  le  service  de  M.  Yoillemier,  à 
rhôpital  Saint-Louis,  où,  après  l'avoir  ponctionnée,  on  l'avait 
renvoyée  chez  elle,  en  lui  conseillant  de  ne  pas  se  soumettre  à  d'au- 
tres opérations. 

La  ponction  avait  donné  issue  à  sept  litres  de  liquide.  Revenue 
chez  elle,  après  avoir  passé  quelque  temps  à  Phospice  du  Yésinet^ 
son  ventre  ne  tarda  pas  à  se  développer  de  nouveau  et  devint  si 
considérable,  qu'elle  ne  pouvait  plus  se  tenir  debout  ;  il  tombait 
jusque  sur  les  genoux.  Sa  santé  s'altérait  de  plus  en  plus,  et  elle 
était  arrivée  à  un  degré  très-grand  de  maigreur  et  d'émaciation. 
G^est  dans  cet  état  qu'elle  revint  à  Paris,  au  mois  d'octobre  1868, 
décidée  à  subir  l'ovariotomie.  Cette  malheureuse,  outre  son  kyste, 
avait  une  ascite  considérable,  une  hernie  ombilicale  énorme,  une 
chute  complète  de  l'utérus,  les  extrémités  inférieures  infiltrées,  la 
fièvre,  et  était  d'une  faiblesse  des  plus  grandes  ;  elle  ne  pouvait 
plus  manger...  elle  faisait  pitié.  Elle  me  supplia  avec  tant  d'in- 
stances de  l'opérer,  que  je  finis  par  céder  à  ses  prières,  et,  \eii  oc- 
tobre 1868,  l'ovariotomie  fut  pratiquée  à  Paris,  rue  Oudinot,  n**  4, 
où  je  l'avais  placée.  Étaient  présents  :  MM.  Brochin,  Firmin, 
Mayet,  Robert,  Bailly,  et  plusieurs  internes  des  hôpitaux.  Je  ne 
décrirai  point  l'opération  dont  on  trouvera  tous  les  détails,  comme 
je  viens  de  le  dire,  à  la  page  559  de  la  Gazette  des  Hôpitaux^ 
année  1868;  seulement  je  rappellerai  que  le  kyste  enlevé,  conte- 
nant et  contenu,  pesait  de  17  à  18  kilogrammes,  et  que  la  guérison 
de  toutes  les  maladies  dont  elle  était  atteinte,  kyste  de  Tovaire^  as- 
cite, hernie  ombilicale,  chute  de  Tulérus,  était  complète  un  mois 
après  l'opération.  J'eus  l'honneur  de  présenter  cette  malade  guérie 
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à  mes  collègues  de  la  Société  de  chirurgie^  dans  la  séance  du 
1 1  novembre  1868^  et  avant  son  départ  pour  Issoudun  elle  avait 
pris  de  la  force,  de  Fembonpoint,  et  jouissait  d'une  santé  excel- 
lente. Elle  se  croyait  radicalement  guérie,  et  tout  le  monde  le  croyait 
aussi.  Pour  mon  propre  compte^  j'étais  bien  loin  de  penser  que 
l'ovaire  droit,  qui  m'avait  paru  sain  au  moment  de  Topération, 
m'obligerait  à  faire  une  nouvelle  ovariotomie  dix  mois  plus  tard  : 
ce  qui  a  eu  lieu  avec  succès  heureusement. 

Rentrée  dans  son  pays,  M"®  Gatfin,  qui  n'a  pour  vivre  que  sa 
profession  de  lingère,  se  remit  promptement  à  l'ouvrage  et  conti- 
nua son  travail  pendant  quatre  ou  cinq  mois^  sans  ressentir  aucun 
symptôme  qui  pût  lui  faire  craindre  une  maladie  pareille  à  celle 
qu'elle  venait  d'éprouver  ;  toutes  ses  fonctions  se  faisaient  bien  ; 
Tutérus  était  resté  en  place  ;  la  hernie  ombilicale  n'avait  pas  re- 
paru; elle  pouvait  se  livrer  à  toutes  ses  occupations  n'éprouvant  que 
de  la  fatigue,  qu'elle  attribuait  à  ce  qu'elle  travaillait  beaucoup  et  h 
la  position  assise  qu'elle  était  obligée  de  garder  toute  la  journée  ; 
d'ailleurs  la  santé  était  bonne.  Cependant  au  bout  de  cinq  mois  elle 
crut  s'apercevoir  que  son  ventre  devenait  plus  gros,  qu'elle  avait 
plus  de  peine  à  rester  debout^  à  marcher^  que  les  besoins  d'unner 
étaient  plus  fréquents^  et  que  la  matrice  s'abaissait  ;  il  lui  semblait 
que  la  paroi  antérieure  du  ventre,  là  où  avait  été  pratiquée  l'inci- 
sion^  qui  avait  eu  une  étendue  de  27  centimètres,  était  trop  faible 
pour  maintenir  les  intestins  et  qu'elle  subissait  une  espèce  d'écar- 
tement  et  d'allongement.  Elle  m'avait  écrit  tous  ces  détails,  et  je 
pensai  qu'il  pouvait  bien  y  avoir  un  commencement  d'éventration^ 
que  les  parois  abdominales,  qui  étaient  très-minces  et  qui  avaient 
subi  une  grande  distension  par  suite  d'une  ascite  considérable  et 
d'un  kyste  si  volumineux^  pouvaient  bien  être  trop  faibles  pour 
soutenir  convenablement  le  paquet  intestinal  qui,  suivant  l'expres- 
sion de  la  malade,  semblait  ballotter  dans  le  ventre. 

Je  lui  conseillai  une  ceinture  abdominale  en  forme  de  caleçon  de 
bain,  de  manière  à  comprimer  légèrement  son  ventre  et  à  le  soute- 
nir. Ce  moyen  lui  procura  un  soulagement  marqué,  mais  il  n'em- 
pêcha pas  le  ventre  de  prendre  encore  du  développement.  Elle  con- 
sulta MM.  Gachet  et  Jugand,  d'Issoudun,  qui  reconnurent  qu'une 
nouvelle  tumeur  s'était  développée  dans  la  cavité  abdominale,  et 
que  probablement  il  existait  un  nouveau  kyste  ovarique...  Sur  le 
conseil  de  ces  honorés  et  savants  confrères,  elle  revint  à  Paris  se 
soumettre  à  mon  examen,  et  je  reconnus  en  effet  qu'il  existait  un 
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]^y^t«  de  l^Qvaire  doot  la  dëvdofipemeQt  rapide,  en  raison  de  son 
yolume^  evfiit  quelque  chose  de  remarquable,  ainsi  qu'on  va  en  ju* 
ger  par  les  mesures  qui  furent  prises.  La  taille,  mesurée  avec  soin, 
a  103  centimètres  de  circonférence  en  passant  sur  le  point  culmi-* 
n^nt  de  la  tumeur;  du  pubis  à  l'appendice  xyphpïde  il  y  a  B7  cen^ 
timètres  et  autant  d'une  épine  iliaque  antérieure  à  l'autre,  en  pas-» 
saut  au-devant  de  la  tumeur  au  niveau  de  Pombilio  ;  la  tumeur  se 
projette  vers  le  pubis  qu'elle  recouvre  et  dérobe  à  la  vue.  dette  tu-> 
meur,  qui  est  trè«-mobile>  dure  h  sa  partie  supérieure,  fluctuante 
à  ^a  partie  inférieure,  a  une  fornie  toute  partioulière  :  celle  d'unq 
poire  allongée  dont  la  grosse  extrémité  serait  en  haut  du  côté  du 
didpbmgme^  et  la  petite  e^^trémité  en  bai,  du  côté  du  pubis.  Cette 
tumeur  est  trèi^-facile  jt  sentir  à  travers  les  parois  abdominales,  qui 
sqnt  très-minces,  est  très-mobile  en  haut,  facile  à  déplacer  et 
semble  plonger  par  son  extrémité  inférieure  dans  le  petit  bassin  \ 
mais  cette  extrémité  inférieure  est  tellement  fluctuante,  qu'on  croi- 
rait k  un  liquide  ascitique  dans  la  partie  inférieure  du  ventre,  s'il 
ii'çxi^tf^it  pas  une  sonorité  très-remarquable  dans  les  deux  fossee 
iliaques,  sonorité  qui  persiste  toujours  lorsque  |a  malade  reste  de- 
bout et  quelle  que  soit  la  position  qu'on  puisse  lui  faire  prendre, 
(l'est  dope,  à  n'en  pas  douter,  une  poobe  kystique  qui  renî^rrae  un 
liquide  peq  épais. 

Il  n'existe  point  d'éventration  ni  sur  la  ligne  médiane  ni  sur  le 
trejet  de  i'iqeision  qui  avait  31  centimètres  d'étendue,  ni  ailleurs, 
Sn  dehors  de  la  ligne  blanche,  la  peau  présente  §a  coloration  ordi* 
naire,  offre  quelques  grosses  veines  bleuâtres  ;  mais  eu  njveau  d§ 
la  cicatrice  dans  toute  son  étendue,  H  peau  offire  une  teinte  foncée, 
ouivrée>  de  la  largeur  de  3  ou  A  centimètres.  Cette  teinte  particu-* 
lière  n'est  pa^  régulièrement  verticale  et  offre  çà  et  là  quelques 
points  d'un  blanc  n^at  comme  les  iinoiennes  cicatrices  en  présen** 
tent  quelquefois  ;  mais  ce  trajet  cicatriciel,  qui  s^étend  depuis  le 
pubis  jusqu'à  quatre  ou  cinq  travers  de  doigt  aU'-^dessus  de  l'om- 
bilic, en  passant  à  gauche,  est  solide,  résistant,  et  n^est  le  siège  ni 
d'éraillementni  d^écartement.  L'état  général  est  asses  bon,  et  toutes 
les  fonctions  s^exécutent  passablement;  seulement,  depuis  plusieurs 
mois,  la  malade  a  perdu  l'appétit. 

Le  diagnostic  que  je  porte  est  qu'il  existe  un  nouveau  kyste  de 
Povaire,  multiloculaire^  composé  de  parties  dures  dans  sa  partie 
supérieure  et  d'une  vaste  poche  renfermant  un  liquide  séreux  dans 
sa  partie  inférieure.  Je  ne  constate  pas  d'adhérences  en  avant,  et  la 


•      —  316  — 

mobilité  de  h  tumeur,  et  la  rapidité  vraiment  extraordinaire  avec 
laquelle  elle  s'est  développée,  me  font  espérer  qu'il  n'existe  pas 
d'adhérences  en  arrière. 

Pour  toutes  ces  raisons^  j'engage  M"^  Oatfin  à  se  soumettre  à  une 
nouvelle  opération  d^ovariotomie^  ce  qu'elle  accepte  avec  une  cer- 
taine crainte,  car  moralement  elle  est  moins  bien  disposée  que  lors 
de  la  première  opération,  quoiqu'elle  soit  dans  de  meilleures  con- 
ditions sous  tous  les  rapports.  Je  la  fais  rentrer  dans  la  maison  de 
santé  de  la  rue  Qudinot,  n®  4*,  où  déjà  elle  a  subi  sa  prenqière  opé- 
ration, et  je  pratique  la  seconde,  le  24  août  i869,  en  présence  de 
MM.  Nélaton^  Firmiq,  Millardet,  Mayet,  Bailly,  du  docteur  R.  Egea 
Y  Galendo^  de  plusieurs  médecins  étrangers,  de  plusieurs  internes 
des  hôpitaux. 

La  malade  avait  été  purgée  la  veille.  Pendant  qu'elle  est  sous 
l'influence  du  c^iloroforme^  je  pratique  entre  le  pubis  et  Tombilic 
une  incision  de  15  à  i6  centimètres,  un  peu  en  dehors  et  à  gauche 
de  la  cicatrice  de  la  première  incision  et  j'arrive  directement  sur  le 
kyste.  Comme  je  l'ai  déjà  dit,  les  parois  abdominales  sont  excessi- 
vement minces,  le  ventre  étant  ouvert,  je  cherche  à  introduire  la 
main  gauche  dans  la  cavité  abdominale,  entre  le  kyste  et  les  parois 
de  l'abdomen,  pour  reconnaître  si  des  adhérences  existent;  j-en 
trouve  une  assez  solide  qui  m'empêche  de  pénétrer  plus  profonde^ 
ment.  Alors^  avant  de  faire  de  nouvelles  tentatives  pour  reconnaître 
de  quelle  nature  est  l^adhérence  que  j'ai  rencontrée,  je  ponctionne 
le  kyste^  avec  un  gros  trocart  or^linaire^  à  sa  partie  inférieure  dans 
le  point  où  la  fluctuation  est  très-manifeste.  5  litres  environ  d'un 
liquide  séreux,  non  filant^  légèrement  verdâtre  s'écoulent  avec  promp- 
titude. AlorS;  ne  pouvant  introduire  facilement  la  main,  j'agrandis 
l'incision  par  en  haut  de  4  ou  5  centimètres,  et  je  puis  alors  m'as- 
surer  qu'il  n'existe  qu'une  seule  adhérence  assez  large^  et  que  le 
kyste  en  est  dépourvu  dans  tous  les  autres  points  jusqu'au  pédi- 
cule. Le  kyste  est  doucement  attiré  entre  les  lèvres  de  l'incision  à 
l'aide  de  pinces  à  érignes  qui  déchirent  le  tissu  avec  une  grande 
facilité;...  mais  le  kyste  est  assez  soi*ti  de  l'abdomen  pour  mettre 
sous  les  yeux  une  adhérence  très-vasculaire  et.  large  de  plusieurs 
centimètres  qui  l'unit  à  une  anse  intestinale.  CSette  adhérence  est 
détruite  lentement  et  avec  précaution  avec  les  doigts  ;  mais  il  n'en 
résulte  pas  moins  un  écoulement  de  sang  assez  abondant  qui  né- 
cessite trois  ligatures  placées  sur  la  surface  de  l'intestin,  d'où  le  sang 
s'écoule  en  nappe.  Le  sang  étant  complètement  arrêté,  j^introduis 
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la  main  sous  les  tumeurs  qui  forment  la  masse  du  kyste,  et,  en  les 
soulevant  doucement,  je  les  porte  en  dehors  de  la  cavité  abdominale 
où  elles  sont  saisies  par  les  deux  mains  d*un  aide  et  maintenues  au* 
dessus  du  ventre  ;  une  flanelle  imbibée  d'eau  chaude  et  fendue  en 
deux  parties  égales  dans  la  moitié  de  sa  longueur  est  placée  au- 
dessous  du  kyste  sur  l'ouverture  abdominale  et  les  intestins,  et  les 
deux  bouts  de  la  flanelle  sont  croisés  autour  du  pédicule,  de  telle 
sorte  que  les  intestins  se  trouvent  à  Tabri  du  contact  de  l'air,  et  que 
tout  ce  qui  pourrait  s^écouler  de  l'intérieur  du  kyste  tomberait  sur 
la  flanelle  et  ne  pourrait  pénétrer  dans  la  cavité  abdominale. 

Dans  cette  position,  on  reconnaît  que  le  pédicule  du  kyste  est 
large  mais  peu  résitant  et  formé  par  une  membrane  large  et  assez 
épaisse,  mais  dont  la  déchirure  serait  facile.  Ce  pédicule  prend  sa 
racine  sur  Tangle  droit  du  fond  de  l'utérus  et  sur  le  ligament  large 
du  même  côté.  Un  clamp  de  Spencer  Wells  est  appliqué  sur  le  pé- 
dicule, le  plus  près  possible  du  kyste,  qui  est  excisé  au-dessus  du 
clamp  et  cautérisé  avec  un  fer  rouge,  puis  une  forte  ligature  est  placée 
sur  le  pédicule  au-dessous  du  clamp  ;  en  faisant  la  toilette  dii  péri- 
toine, on  remarque  sur  la  paroi  abdominale,  du  côté  droit,  plu- 
sieurs petits  kystes  très-brillants,  à  parois  très-minces,  à  large  base  et 
gros  comme  des  grains  de  raisin,  on  dirait  des  ampoules  remplies 
de  sérosité...  En  cherchant  à  lier  Tun  de  ces  petits  kystes,  la  pince 
qui  Tavait  saisi  Pécrase,  et  il  s'écoule  un  liquide  clair  comme  de 
l'eau  de  roche  ;  les  autres  sont  également  écrasés  et  séchés  avec  une 
éponge.  Il  était  intéressant  de  savoir  quel  était  Tétat  du  péritoine 
au  niveau  de  l'ancienne  incision  et  si  les  bords  coupés  de  cette 
membrane  s'étaient  réunis  Tun  à  l'autre,  ou  bien  s'il  existait  une 
séparation  entre  ces  bords. 

C'était  d^ailleurs  pour  éclairer  ce  point  que  j^avais  pris  la  précau- 
tion, en  faisant  la  seconde  opération,  de  pratiquer  Tincision  abdo- 
minale un  peu  plus  à  gauche  de  la  ligne  médiane,  et  à  2  centimètres 
environ  du  trajet  de  la  cicatrice  de  la  première  incision.  La  paroi 
abdominale  droite  étant  soulevée  et  renversée  en  dehors,  il  est  im- 
possible de  reconnaître  si  le  péritoine  a  été  divisé,  tant  la  soudure 
est  complète  là  où  Tincision  a  été  pratiquée,  et  il  est  impossible  de 
constater  la  moindre  trace  d'une  lésion  quelconque  ;  pour  la  colora- 
tion, pour  la  texture,  pour  l'aspect,  les  points  sur  lesquels  ont  porté 
l'incision  ressemblent  au  reste  du  péritoine,  et  cette  membrane  ne 
paraît  pas  plus  faible,  plus  mince  dans  ce  point  que  dans  les  autres. 
La  réunion  du  péritoine  a  donc  été  complète,  et  il  est  impossible  de 
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reconnaître  la  moindre  trace  de  l'incision  qu'il  a  subie,  dans  une 
étendue  de  27  centimètres  ;  il  en  est  de  même  des  piqûres  faites  au 
péritoine  par  le  passage  des  aiguilles  et  fils  métalliques;  ces  derniers 
avaient  été  retirés  du  cinquième  au  huitième  jour,...  et  ne  laissaient 
aucune  ti*ace  sur  le  péritoine,  qui  était  aussi  sain  dans  tous  ces 
points  que  dans  le  reste  de  son  étendue  ;  quant  à  l'ancien  pédicule 
du  premier  kyste,  enlevé  il  y  a  dix  mois,  on  n'en  trouve  aucune 
trace. 

La  toilette  du  péritoine  étant  achevée,  le  ventre  est  complètement 
fermé  par  sept  fils  d'argent  qui  traversent  le  péritoine  comme  la 
première  fois,  et  par  une  suture  entortillée,  superficielle,  les  épin« 
gles  ne  comprenant  que  les  parois  abdominales  sans  toucher  au 
péritoine.  Une  couche  de  collodion  est  ensuite  appliquée  sur  tout  le 
trajet  de  la  suture  dans  une  largeur  de  4  ou  5  centîtnètres,  afin  de 
préserver  la  place  de  la  suture  du  contact  de  Tair  et  d'oblitérer  com- 
plètement l'ouverture  abdominale  ;  les  trois  ligatures  en  soie  appli- 
quées pour  arrêter  l'hémorrhagie  fournie  par  la  déchirure  de 
Tadhérence  sortent  entre  la  suture  et  sont  fixées  sur  la  paroi  abdo- 
minale avec  un  peu  de  collodion. 

La  malade  étant  promptement  nettoyée,  essuyée  et  changée  de 
linge  et  de  flanelle,  est  placée  dans  un  autre  lit  bien  chaud  et  pré- 
paré à  l'avance  ;  elle  prend  quelques  cuillerées  de  malaga,  et  de  la 
tisane  de  mauve  et  de  violette.  Le  pouls,  qui,  avant  l'opération^  était 
à  84,  est  descendu  à  72  et  reste  à  ce  degré  toute  la  nuit,  pendant  la- 
quelle la  malade^  qui  se  trouve  très-bien,  a  quelques  heures  de  som- 
meil ;  elle  a  pris  dans  la  journée  et  la  nuit  quelques  cuillerées  de 
bouillon  froid  et  de  l'eau  rougie  :  c'est  la  boisson  qu'elle  préfère  à 
toutes  les  autres;  toutes  les  deux  heures,  on  lui  a  donné  une  cuil- 
lerée à  bouche  d'une  potion  calmante. 

Le  mercredi  25  août^  à  la  visite  du  matin,  la  malade  va  bien^  le 
pouls  est  à  80;  le  ventre,  palpé  avec  soin^  n'est  nullement  doulou- 
reux; elle  a  uriné  deux  fois^  seule,  la  première  fois  six  heures  après 
l'opération;  elle  ressent,  dit-elle,  des  vents  dans  Pestomac^  et  ne 
prend  pas  le  bouillon  ni  le  vin  de  Malaga  avec  plaisir,  et  demande 
qu'on  ne  lui  donne  que  de  l'eau  rougie. 

Le  jeudi,  le  pouls  est  à  112,  la  malade  n'a  pas  dormi^  elle  a  été  in- 
quiète, agitée  pendant  la  nuit,  malgré  sa  potion  calmante;  elle  est 
abattue,  triste,  courbaturée,  tout  lui  répugne  ;  elle  n'est  pas  altérée  et 
se  passerait  volontiers  de  prendre  soit  des  boissons,  soit  du  bouillon  ; 
le  ventre,  examiné  avec  soin,  n'est  ni  gonflé  ni  douloureux  à  la  près-» 
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sion  ;  cependant  elle  dit  ressentir  de  la  doUkûr  dans  la  fosse  HiaqUé 
droite,  comme  une  espèce  de  tiraillement  ;  elle  a  ded  dégôûtd,  comme 
des  envies  de  romir.  Cette  douleur  de  la  région  iliaque  pëi*si§të  téUté 
la  journée  et  m'engage  à  mettre  sur  ce  point  et  même  sur  tout  le 
tentre  de  larges  cataplasmes  laudaniséS)  qu'on  i>en<dUvellefa  toutes 
les  quatre  heures. 

Le  vendredi,  à  la  visite  du  matin^  le  pouls  est  totnbé  à  86  pulsà"^ 
tions,  la  peau  n'est  pas  chaude,  il  n'y  a  point  de  fièvre,  la  malade 
a  eu  plusieurs  vomissements  chbroformiques  composés  ëeulèrhént 
de  l'eau  rougie  et  de  là  potion  qu'elle  a  prisé,  la  langue  e{$t  roti|^, 
très-sèche  ;  la  foèse  iliaque  droite  est  toujours  douloureuse  àU  dit% 
de  la  malade,  et  ce  côté  du  ventre,  non  douloureut  à  la  pi^es^it^t)^  mé 
paraît  un  peu  plus  soulevé  que  celui  du  côté  opposé;  la  malade  est 
très-abattue  et  refuse  toute  alimentation  ;  elle  ne  veut  que  des  bois- 
sons froides  pour  rafraîchir  sa  bouche^  qui  est  chaude  et  sèche  ;  ell6 
a  eu  de  la  transpiration  sans  frisisons  pendant  la  tiUit.  Tous  ces 
symptômes  me  firent  craindre  un  commencement  de  péritonite;  ce- 
pendant l'état  du  pouls,  Tabsence  de  toute  douleur  à  une  pression 
assez  forte  et  surtout  d'un  commendement  de  ballonnement  dU 
ventre,  me  rasstiraient  un  peu.  Les  cataplasmes  fiinent  continués, 
et  malin  et  soir  une  pilule  de  15  centigrammes  de  sulfate  de  qui-^- 
nine  fut  administrée i  Glace  et  boissoni  froides  par  gorgées  pour 
tromper  la  soif. 

Le  samedi  38  août,  les  boissons  ont  été  bien  supportées^  il  n'y  d 

plus  eu  de  vomissements,  mais  la  langue  est  toujours  rouge  et 

sèche,  râpeuse  et  fendillée  comme  dans  la  fièvre  typhoïde;  la  mâ« 

lade  a  moins  transpiré  et  n'a  pas  éprouvé  la  moindre  sensation  dé 

froid*  Elle  a  toujours  une  grande  répugnance  poUr  les  aliinents^  et 

cependant  elle  prend  de  temps  en  temps  quelques  cuillerées  dé 

bouillon  à  la  glace,  qui  sont  bien  supportées  par  TeStomaCi  L'état 

du  ventre  est  toujours  le  même^  il  n'est  pas  ballonné;  mais  ladou-» 

leur  ressentie  par  la  malade  dans  la  fosse  iliaque  di*6ité  persisté 

toujours*.*  On  continue  le  sulfate  de  quinine,  les  cataplasmes  lau- 

daniséS)  les  boissons  froides  et  30  grammes  d'huile  de  ricin  sôht 

administrés  dans  la  journée  ;  le  pouls  ne  ^arie  pas,  il  oscille  dé  80 

à  90  ;  mais  l'état  général  n'est  pas  rassurant  et  la  ttiàlade  éprouve 

un  abattement  profond,  une  adynamie  alarmante. 

Le  S9,  la  purgation  a  produit  plusieurs  garde-ro^bes  abondantes  ; 
la  bouche  parait  moins  sèche>  mais  la  langue  est  rouge  écarlaté 
ainsi  que  In  genvices  ;  on  eontînoe  les  mêmes  lâojféns,  moins  là 


piirgalioti,  et  une  cuillerée  de  tin  dé  qtiinquiha  dé  Séguîh  ùèï  ad- 
minitti^éé  tûétàû  et  âbir,  où  ihsiâte  siir  l'usage  du  bôUilloti,  iiii  la- 
tement  sera  administré  dans  la  jdurnée.  Le  pouls  est  le  idiême  que 
la  teille. 

Le  30,  à  là  tisitc  du  matin,  tdtilëà  les  parois  de  là  bouche^  les 
gencives^  la  langue  sont  bouVerlës  de  larges  plaques  dé  muguet  qui 
s'étendent  jusque  dans  le  bhdryrix  ;  la  malade  avale  avec  beaucoup 
de  difficulté  ;  rien  du  c6te  du  Ventre,  dont  la  douleut  de  la  fosâé 
iliaque  a  bdkisidéràblënlent  diininùé  depuis  la  purgation.  té  tetitrd 
est  toujours  souple^  non  ballonné,  ni  douloureut  à  la  ptes^ioh,  tout 
rintérieur  de  là  bouche  est  badigeoiiné  à  plusieurs  reprises  dans  la 
journée  atec  du  miel  rosat^i  et  là  malade  se  gargarise  atec  du  nn 
aromatique;  on  continue  les  cataplasmes^  le  viti  de  quinquina,  le 
sulfate  de  quinine  et  les  boissotis  froides,  du  bouillon  en  aussi 
grande  quantité  que  la  malade  pourra  en  prendre.  Le  pouls  eèt  tou- 
jours petite  dépHnlé^  il  a  73  pulsations. 

Le  31^  le  pouls  ti'a  pas  changé,  il  est  toujours  petit  cl  déprimé; 
rabattement  général  est  aussi  grande  mais  la  langue  est  mieux,  elle 
commence  â  se  dépotiiller^  et  les  plaques  diphthériti^ues  ont  sehsi- 
blemérit  diminué  sbus  Tiniluénce  du  gargarisme.  Le  vetitrë  ne  pré- 
sente rien  k  noter;  il  est  souple^  non  doulduréut;  le  clàmp, 
devenu  mobile,  est  enlevé  ainsi  que  toutes  les  épingles  de  la  suture 
entortillée;  deux  dés  ligatures  du  ventre  cèdent  à  Urie  légère  trâc-^ 
tion  ;  une  nouvelle  cdùche  de  cdllodion  est  appliquée  sur  tout  le 
trajet  de  Fincision  et  sUr  les  troUS  des  épingles  t-etirées.  Le  pédicule 
est  pansé  avec  Un  plumasseau  d'ongUent  stjrraî,  après  avoir  été 
baigné  et  laté  avec  du  vin  aromatique.  La  malade  a  eu  déui 
garde-robes  haturelles  ;  la  miction  est  ndi-mate^  seulement  les  Urines 
sont  rougës  et  peu  abondantes;  dn  cesse  le  sulfate  de  quiUine^mais 
où  continue  le  vin  de  quinquina^  le  bouillon^  et  la  malade  ptëhd 
dans  la  journée  déui  petits  potages^  mais  saUs  appétit,  et  pdur  se 
soumettre  à  FoMonnance;  elle  se  gargarise  avec  une  sdlutidn  de 
chlorate  de  potasse,  i  grammes  sUr  100  gramtUes  d^eau. 

Le  1""  septembre,  même  état  général,  Uiôme  traitement  et  ménië 
alimentation  ;  la  bouche  va  mieux,  la  langue  est  d'un  rouge  feu, 
mais  débarrassée  de  tout  dépdtdiphthéritique;  une  garde-robe  na- 
turelle, un  lavement  émoUient. 

Le  S  septembre,  même  étati  continuation  des  mêmes  moyens  ; 
il  7  a  eu  du  sommeil  la  nuit.  Les  fils  métalliques  de  la  suture  pro- 
fonde sont  tous  énlerés^  aiusi  que  le  derUier  lit  dei^  ligatures. 
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A  partir  de  cette  ëpoque^  le  mieux  se  prononce^  Tétat  adynamique 
de  la  malade  diminue  peu  à  peu^  elle  prend  trois  potages  par  jour, 
mange  un  peu  de  viande,  boit  du  vin,  mais  ses  forces  reviennent 
lentement  ;  les  garde-robes  sont  quotidiennes  et  de  bonne  nature^ 
le  ventre  n'est  le  siège  d'aucune  douleur^  la  cicatrisation  de  Tinci- 
sion  abdominale  est  complète,  et  le  moignon  pansé  avec  de  Ton- 
guent  styrax  et  lavé  avec  du  vin  aromatique  se  cicatrise  avec  une 
grande  rapidité.  Le  pouls  est  toujours  faible,  et  il  varie  de  64  à 
68  pulsations  ;  mais  la  malade  conserve  toujours  un  peu  de  tris* 
tesse  et  de  langueur. 

Le  42  septembre,  elle  prend  les  aliments  avjBC  plus  de  plaisir^ 
mais  elle  n'a  pas  faim  ;  le  sommeil  est  bon>  les  forces  reviennent 
un  peu,  elle  mange  passablement  trois  potages  par  jour,  de  la 
viande  et  boit  du  vin  de  Bordeaux  ;  les  garde-robes  sont  régulières^ 
les  urines  moins  rouges  et  un  peu  plus  abondantes.  La  langue  est 
encore  rouge^  mais  dans  un  bien  meilleur  état,  et  la  malade  ne 
souffre  plus  lorsqu'elle  mange  ou  qu'elle  avale^  elle  se  lève  tous  les 
jours  pendant  une  heure  ou  deux.  Tout  annonce  une  terminaison 
heureuse,  la  figure  est  meilleure,  plus  animée  et^  malgré  cela,  la 
malade  conserve  toujours  un  fond  de  tristesse,  un  air  inquiet  dont 
j'ignore  la  cause^  quoiqu'elle  affirme  n'avoir  aucun  motif.  Le 
moignon  du  pédicule  est  complètement  cicatrisé^  le  ventre  est  sou- 
ple, non  douloureux  à  la  pression  ni  autrement  ^  et,  si  ce  n'était  la 
grande  faiblesse  de  la  malade,  elle  pourrait  retourner  chez  elle.  La 
hernie  ombilicale  ne  s'est  pas  reproduite  depuis  la  première  opéra- 
tion, et  l'ouverture  ombilicale  est  complètement  oblitérée.  L'utérus 
est  à  sa  place  normale  et  n'est  le  siège  d'aucune  souffrance  ;  du 
côté  de  la  vessie,  rien  à  noter.  Les  digestions  se  font  bien  et  la  ma- 
lade garde  tout  ce  qu'elle  prend.  La  guérison  de  l'opération  est 
complète,  on  continue  le  vin  de  quinquina,  un  lavement  chaque 
jour  et  une  nourriture  tonique  et  substantielle.  Les  jours  suivants^ 
la  malade  va  de  mieux  en  micux^  elle  se  lève  chaque  jour  et  est 
présentée  à  l'Académie  de  médecine^  dans  la  séance  du  28  septem-* 
bre  1869,  deux  jours  avant  son  départ  pour  son  pays. 

La  masse  totale  de  la  tumeur  enlevée^  y  compris  le  liquide  qu'elle 
contenait,  était  d'environ  9  kilogrammes^  autant  en  parties  solides 
qu'en  liquide.  Celui-ci  était  contenu  dans  une  vaste  poche  à  pa- 
rois très-minces  :  au  fond  de  cette  poche^  à  son  sommet^  on  trouve 
une  tumeur  rouge,  ressemblant  à  un  énorme  cœcum  allongé^  et 
qu'on  croirait  étre^  à  la  vue^  une  poche  uniloculaire,  mais  qui  est 
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fonnée  d*une  infinité  de  petites  loges  à  poches  très-minces  et  rem- 
plies d'un  liquide  très-clair  ;  celui  de  la  grande  poche  était  asciti- 
que  et  verdâtre  ;  le  reste  du  kyste  est  formé  par  trois  tumeurs 
superposées  les  unes  au-dessus  des  autres,  réunies  entre  elles  et  ne 
formant  qu'une  seule  masse  non  fluctuante  et  à  tissu  aréolaire.  Si  on 
incise  cette  masse,  qui  est  trèsMrrégulière,  on  remarque  un  nom- 
bre infini  de  petites  loges  ou  cavités,  depuis  la  grosseur  d'un  grain 
de  millet  jusqu'à  celle  d'une  noix,  et  renfermant  des  matières  filantes 
plus  ou  moins  liquides,  de  couleur  et  de  consistance  différentes. 

Il  ressort  de  cette  observation  plusieurs  enseignements  très-im- 
portants :  le  premier,  c'est  qu'on  peut  pratiquer  plusieurs  fois  avec 
succès  Tovariotomie,  sur  la  même  malade,  et  cela  à  une  distance 
assez  rapprochée,  puisque  M^^®  Gatfin  a  subi  deux  fois  cette  opéra- 
tion dans  l'espace  de  dix  mois,  la  première  le  11  octobre  1868  et 
la  seconde  le  24  août  1869,  et  que  ces  deux  opérations  étaient  sui- 
vies d'une  guérison  radicale  au  bout  de  trois  semaines. 

Le  second  enseignement  est  le  suivant  :  la  question  de  savoir  si 
les  bords  du  péritoine  incisé  dans  l'opération  de  la  gastrotomie  se 
réunissent  entre  eux,  ou  bien  s'ils  laissent  entre  eux  un  intervalle 
et  se  cicatrisent  séparément,  n'est  pas  résolue  pour  tout  le  monde; 
aussi  les  uns  veulent-ils  que  le  péritoine  soit  compris  dans  la  su- 
ture, tandis  que  d'autres,  craignant  d'intéresser  cette  membrane  en 
la  perçant  en  différents  points,  veulent  qu'on  le  respecte  et  qu'on  ne 
le  comprenne  pas  dans  la  suture.  Déjà  Spencer  Wells,  se  basant  sur 
plusieurs  expériences  faites  sur  les  animaux  et  sur  une  opération 
d'ovariotomie  qu'il  a  pratiquée  une  seconde  fois  sur  le  même  sujet, 
recommande  de  comprendre  le  péritoine  dans  les  sutures,  et  de 
rapprocher,  d'adosser  autant  que  possible  les  surfaces  opposées  de 
la  séreuse  qui  borde  la  lèvre  profonde  de  la  solution  de  continuité, 
parce  qu'il  a  remarqué  que,  lorsque  les  bords  du  péritoine  ne  se 
réunissent  pas  entre  eux,  ils  contractent  des  adhérences  avec  les 
organes  abdominaux,  lesquelles  adhérences,  devenues  plus  fortes  et 
plus  solides,  peuvent  former  des  brides  capables  d'étrangler  les  in- 
testins. De  plus,  si  les  bords  du  péritoine  restent  désunis,  ne  pour- 
rait-il pas  en  résulter  des  éventrations?  Chez  notre  malade,  le 
péritoine  examiné  avec  soin  dans  tous  les  points  où  il  avait  été  in- 
cisé (et  l'incision  avait  une  étendue  de  27  centimètres)  n'était  le 
siège  d'aucune  lésion,  d'aucun  relief  ou  dépression  ;  il  était  si  par- 
faitement soudé,  qu'il  nous  a  été  impossible  de  retrouver  la  moin-* 
dre  trace  de  cette  longue  incision. 
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pans  tpulps  le^  ûvariQtonîies  que  nous  avqu^  (ailes  ju^u'ft  cç 
joup,  et  le  pQfflbre  ea  N  de  vjngt  cinq,  gur  lesquelles  nous  f^vpna 
obtenu  §ei?5e  ^uçpès,  nq^fi  ^YQ^s  towours  pompais  1^  péritoine  dan^ 
nos  sutures,  et  jusqu'à  présent,  bohs  u'f^ypps  remarqué  ftWÇUU^ 
évputratjpu  ç\\ez  pos  opé^éps  ^  au^si  croyon§-nous  que  la  pratique 
qui  çoqsistp  à  fairp  la  su^pe  à  trwr^  |e  pé^ilpiuÇï  e§t  ppéférahle 
à  toutes  les  autrep, 

Quapt  ^W  résultat?  d^^  l'pvî^riQtoiuifl  praliquçp  dfius  Pans,  nou? 
ferons  remarquer,  en  pasgaut*  que  UPU8  u'ft^ous  dfiP  à  euvier  ^  pps 
confrères  de  prpyinçe  pu  de  rétrftuger,  et  que  cette  pp^ratipu  réus- 
sit aussi  biep  à  Pan^  ou  ses  environs  que  partout  ailleurs.  Sur  1^^ 
^ept  dernières  maHdeaquP  noui^  avpp^  opérées  dans  Paris,  daP9  des 
quartiers  différent^,  mai^  dans  de?  quartiers  choisis  et.  bien  aérés, 
pous  ^yons  obtenu  cinq  succès  et  deu$  insuccès  ;  n^ais  nous  ajou- 
terons que  les;  deu:^  palsides  qui  ont  SiU^^^ombé  ont  été  opérée?  con*- 
tre  mon  gré  et  çomuie  un  devoir  imposé.  Pu  résuipé,  seize  succès 
?ur  vingt-cinq  ppératiouset  sur  yîpgt-quatreuialadp^ji  puisque  Y^^^ 
d'elles  a  été  opérée  deuif  fois, 

L^  point  impprtant  pour  réussir  souvent  d^ns  l'opération  d^ 
l'pvf^riptopiifi  est  surtout  dQ  f^îrQ  un  bon  diagnostic  ep  ^a<« 
chant  bjeu  reçpuuaîtrp  ]es  )^yst6s  opérables  d^  ^^^^  qui  ^^  1§ 
sput  pas  i  eusuitP)  par  tous  les  moyens  possibles  de  se  fiApttre  |l 
l'abri  d^  toute  béuiorrhagie,  de  tout  épapchement  dans  la  çjivit^ 
s^bdou^inale  avaut  de  fermer  la  plaie  ;  le  moindre  écoulement  de 
^augi  1^  plus  petit  caillot  sanguin  qui  r^^le  dans  la  cavité  abdPPf^i- 
nale  fermé^>  devient  un  corps  étranger  qui  sie  putréfie  prompte^ 
luçut,  et  d^unQ  lieu  k  de^  ftpçidents  mortels^  à  eesi  péritonites 
iU^idiPU^e^  qui,  d^^l^ord  locales,  marPbenltrès-lentenaent  et  finissent 
par  f^iuener  |a  mP^Tt*  H  faut  également  prendre  grand  soin  ppur 
que  les  mpy^Qs  employé?  pour  arrêter  l'écoulement  du  sang  ne 
deviepnf^nt  pas  dangereux  par  eui^-mêmesi  il  faut  eucore,  si  las 

qpératipn^  durent  un  ceriç^in  tempç,  pTepdre  ift  préeautiou  de  s'pp- 

pu§er  aVL  r^fvçidissement  des  iptestins,  eu  les  reçouvraut  d'uPQ 
flauelle  Çu^  et  douce  imbibée  d'eau  ebaude,  o^  qui  empêcha  m 
même  temps  de  )e^  froisser.  Quant  aux  tubes,  drains  pu  canule^^ 

plapéç  dans  l'apgl^  iuféwur  de  la  plaie,  inamédiateroeut  après  Ta» 

pératipu  pour  permettre  IMcpulement  de  la  sérosité  ou  de  tout  au- 
tre épancbement  qui  pourrait  se  former»  p'est  un  trèsrmauvaia 
moyeu  qu'il  faut  rejeter,  parce  qu'il  est  souvent  dangereux  ;  ce  sont 
des  corps  étrangers  qui  restent  continu^lemdQt  au  eontai^t  du  pérît 


toine  et  des  organes  du  petit  bassin,  qu'ils  irritent,  qu'ils  enflam- 
ment et  qu'ils  font  supj)vr^-^  De  f\^^  \\%  i^yi^nt  à  laisser  pénétrer 
l'air  dans  la  cavité  abdominale  et  deviennent  une  cause  certaine  de 
péritonite  par  suite  de  la  décomposition  putride  des  liquides.  Je  ne 
conseillerais  le  placement  d'un  tube  d^os  l'ç^ngle  infi^Fieur  de  U 
plaie,  que  si  du  p^us  ou  de  la  sérosité  purulente  s'étaient  krnmês 
dans  le  fond  du  petit  bassin  on  dans  les  environs  dii  pé^cule;  el  si 
ces  liquides  s'écoulaient  seuls,  le  long  du  pédicule,  par  la  partie  in- 
férieure de  la  plaie,  j'aimerais  mieux  les  laisse»  s'éco.uler  aiasi  que 
de  placer  une  sonde  à  demeure  dans  h  yeutïe»  La  pratique  qui 
consiste  à  fermer  complètement  Fineision  aMorainal«,  après  afvoir 
pris  toutefois  la  précaution  si  importante  de  ne  hisser  nî  sang  ni 
liquide  dans  la  cavité  abdominale  et  le  moins  possible  de  lîg;aturç9, 
me  paraît  être  la  meilleure  et  celle  qui  donne  le  plus  grand  nombre 
de  succès. 

Quant  à  Teau  de  tel  pays,  meilleure  que  Teaude  tel  autie  fïïf» 
pour  le  succès  de  cette  opération  ;  quaat  à  la  précaution  de  passeï^ 
cette  nouvelle  eau  de  la  Salette  à  travers  dés  flanelles  ;  quant  à  la 
bénédiction  des  instruments  par  un  Monseigneur  queleonfoe  ;> 
quant  à  miUe  autres  petits  moyens  de  cette  force  qu'on  met  en  avfnè 
pour  expliquer  les  succès  de  Tovariotomie^  \\  ftmt  les  (aisseF  à  eeu» 
qui  y  croient;  mais  pour  nous,  ce  sont  de  pauvree  moyenà,  boB«« 
tout  au  plus^  à  tromper  ceux  qui  ne  savent  pas  ce  que  e^est  que 
Tovariotomie^  ou  bien  à  faire  rire  de  pitié  les  ebir^rgien9  qui  oh^ 
tiennent  des  succès  aussi  nombreux  sans  avoir  recours  à  ce»  petites 
manœuvres  peu  dignes  de  Isa  science. 

Enfin  la  dernière  remarque  que  je  veux  faire  à  propos  de  ï(At* 
seryation  de  M^^^  Gatfin,  c'est  4e  signaler  ia  rapidité  avec  taquell» 
un  kyste  qui  n^existait  pas,  même  à  l'état  rudimeutaire^  puisque 
l'ovaire  droit  avait  été  examiné  avec  le  plus  graud  soin  lo^  de  la 
première  opération,  a  pu,  dans  l'espace  de  quelques  mois,  atteinére) 
un  volume  aussi  considérable  et  arriver  à  un  poids  de9i kilogrammes» 
Cette  rapidité  de  développement,  fadhérenee  large  et  vascuiaiM» 
qui  s'était  formée  entre  le  kyste  et  l'intestin^  déaonU'ent  au  delà  de 
toute  évidence  que  l'indication  de  rovariotomie  est  formelle,  dèe 
qu'on  a  reconnu  un  kyste  multilbculaire,  et  qu'attendre  trop  long-» 
temps  pour  opérer^  c'est  compromettre  la  vie  des  malades  et  se 
mettre  souvent  dans  des  conditions  très-mauvaises  pour  pratiquer 
l'opéraftioxi. 
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Nouveaux  Éléments  de  pathologie  générale  et  de  séméioîogie,  comprenaDt  : 
la  nature  de  l'hoinme  —  l'histoire  générale  de  la  maladie,  les  différentes 
classes  de  maladies^  Tanatomie  pathologiqae  générale  et  l'histologie  patho- 
logique, le  pronostic  —  la  thérapeutique  générale,  les  éléments  de  diagnostic 
par  l'étude  des  symptômes,  et  l'emploi  des  moyens  physiques:  ausculta- 
tion, percussion,  cérébroscopie,  microscopie,  ctiimie  pathologique,  spiromé- 
trie,  etc.,  par  E.  BoncnDT,  professeur  agrégé  de  la]  Faculté  de  médecine  de 
Paris^  médecin  de  l'hôpital  des  Enfants  malades,  lauréat  de  Tlnstilut  de 
France,  chevalier  de  la  Légion  d'honneur,  des  SS.  Maurice  et  Lazare,  d'Isa- 
belle la  Catholique,  avec  284  figures  intercalées  dans  le  texte.  2«  édit.,revue^ 
corrigée  et  augmentée. 

Nous  avons  eu,  ici  même,  plus  d'une  fois  occasion  de  parler  des 
ouvrages  de  M.  Bouchut,  et  tout  en  faisant  nos  réserves  sur  un  cer- 
tain nombre  de  points  capitaux,  nous  nous  sommes  plu  à  rendre 
justice  à  cet  esprit  inquiet  de  la  vérité  et  tourmenté  des  grandes 
curiosités  de  la  science.  Le  public  médical  a  pensé  comme  nous  à 
propos  de  beaucoup  des  nombreuses  publications  de  notre  très- 
distingué  confrère,  puisqu'elles  ont  été  plusieurs  fois  rééditées;  il  a 
également  pensé  de  même,  à  propos  des  Éléments  de  pathologie  gé* 
nérale,  puisqu'en  ce  moment  même  nous  en  avons  une  seconde 
édition  sous  les  yeux. 

Tout  en  maintenant  le  principe  de  la  profonde  originalité,  ou^  si 
Ton  veut^  de  l'autonomie  de  la  vie,  M.  Boucbut  est  un  esprit  trop 
ouvert  au  progrès  pour  ne  point  s'associer,  en  une  certaine  me- 
sure, au  grand  mouvement  qui  n'aspire  à  rien  moins  qu'à  empor- 
ter la  science  dans  une  direction  toute  diiïérente  de  celle  où  il  a 
lui-même  marché  jusqu'ici,  et  où  il  a  raison  de  persister.  Telle  est 
l'obscurité  dont  s'enveloppe  le  problème  de  la  vie  soit  hygide,  soit 
pathologique,  qu'il  est  presque  impossible,  qu'à  changer  les  point» 
de  vue  d'où  on  l'étudié,  il  n'y  ait  chance  probable  d'en  avancer 
l'étude.  M.  Cl.  Bernard  dit  quelque  part  que,  parmi  les  nombreuses 
expériences  auxquelles  il  s'est  livré  dans  l'intérêt  de  cette  étude, 
il  en  est  un  certain  nombre  qu'il  a^  instituées  sans  aucune  idée  de 
vérification,  uniquement  pour  voir  y  et  ce  ne  sont  pas  toujours  celles 
qui  ont  été  le  plus  stériles.  De  même,  tout  en  maintenant,  comme 
hors  de  toute  atteinte,  le  principe  de  l'originalité  de  la  vie,  le  vita- 
lisme  le  plus  arrêté  doit  suivre  non-seulement  avec  un  vif  intérêt, 
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mais  avec  Tespérance  légitime  d'en  affermir  sa  propre  doctrine, 
toutes  enquêtes  sérieuses  qui  ont  pour  but  d'établir  que  la  vie  n'est 
qu'un  autre  aspect  des  lois  qui  gouvernent  les  phénomènes  pure- 
ment physiques.  Notre  savant  confrère  a  parfaitement  compris  les 
avantages  qui  peuvent  résulter,  pour  l'avancement  de  la  science,  de 
cette  sorte  de  syncrétisme^  qui  est  sans  danger  par  cela  seul  qu'on 
ne  remploie  que  comme  un  expédient  provisoire,  et  il  s'est  efforcé, 
dans  cette  seconde  édition  de  sa  Pathologie  générale^  de  concilier  sa 
conception  de  la  vie  avec  la  théorie  cellulaire  de  Yirchow. 

En  parlant  naguère  d'un  livre  publié  par  M.  Durand-Fardel, 
nous  applaudissions  à  l'heureuse  inspiration  qu'avait  eue  l'auteur 
d'esquisser  tout  au  moins  çà  et  là  le  tableau  du  mouvement  de  la 
science  physiologique  en  Allemagne.  Noue  adresserons  le  même 
éloge  à  M.  Bouchut,  et  avec  plus  de  raison,  car,  outre  qu'il  a  enri- 
chi cette  nouvelle  édition  de  son  livre  d'un  exposé  très-bien  fait 
des  principales  idées  originales  émises^  dans  les  dernières  années 
par  nos  voisins  d'outre-Rhin^  elles  sont  là  parfaitement  à  leur  place, 
et  ceux  qui  voudront  s'initier  aux  spéculations  de  cette  nouvelle  biolo- 
gie iront  plutôt  les  chercher  là  qu'ailleurs.  Nous  disions  tout  à 
l'heure  que  notre  très-distingué  confrère,  en  exposant  de  nouveau 
la  conception,  moitié  empirique  et  moitié  idéale  de  la  vie,  avait 
cru  devoir  donner  à  cette  exposition  une  légère  teinte  germanique  ; 
mais  il  est  loin,  bien  loin  de  donner  son  assentiment  à  la  fameuse 
gnose  allemande  ;  il  la  combat^  au  contraire,  et  avec  les  armes  que 
lui  fournissent  et  la  tradition  et  l'observation  cUnique^  qui,  au  ju<- 
gement  des  hommes  les  plus  compétents,  est  encore  et  restera  en- 
core longtemps  la  source  des  enseignements  pratiques  les  plus 
sûrs. 

A  ceux  qui  voudront  savoir  quelle  impression  a  laissée  dans  l'es- 
prit^ si  ouvert  de  M.  Bouchut  aux  grandes  questions  de  la  science, 
la  méditation  des  idées  doctrinales  de  l'Allemagne  contemporaine^ 
nous  conseillons  de  lire  surtout  les  pages  consacrées,  dans  le  livre 
dont  il  s'agit,  à  la  théorie  de  l'inflammation  et  aux  nosorganies. 
Nous  qui  n'avons  jamais  raffolé  de  ces  idées,  nous  estimons  ce- 
pendant qu'il  y  a  quelques  vues  dans  la  pathologie  cellulaire  qui^ 
bien  comprises,  peuvent  conduire^  comme  l'a  entendu  dans  ces 
derniers  temps  M.  Ghauffart,  à  mieux  préciser  le  vitalisme,  en  lui 
donnant  un  sujet  d'inhérence  où  son  action  évolutive  est  plus  facile 
à  saisir  :  de  même,  pour  la  théorie  de  l'inflammation,  il  est  incon- 
testable, qu'à  côté  d'affirmations  très-problématiques,  on  trouve^ 
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chec  les  pritlcipatn  représentants  de  l'école  alletâande,  ûta  certain 
tiombi'e  de  dokinées,  qui  non-seulement  traduisent  mieux  la  maladie 
dans  quelques-uns  de  ses  éléments  somatiques,  mais  sont  appelées 
en  môme  temps  à  éclairer  la  thérapeutique  dans  plusieurs  états 
morbides  plus  nettement  déterminés. 

Notre  intention,  en  parlant  ici  de  nouveau  du  rraifê  de  patho- 
bgie  générale  du  médecin  de  l'hôpital  des  Enfants  malades,  est  uni- 
quement de  bien  marquer  en  quelle  mesure  un  maître  aussi  autorisé 
que  M.  Bouchut  s*est  éclairé,  dans  son  long  et  sérieux  travail^  des 
lunliètes  qu'ont  projetées  sur  les  profondeurs  de  la  science  de  la  vie 
les  recherches  onginales  des  médecins  allemands.  En  remontant 
jusqu'à  la  cellule  dans  l'analyse  de  la  mécanique  de  l'organisme, 
ont- ils  montré  que  la  vie  n*est  qu'un  pur  mécanisme,  comme  ils  le 
prétendent,  malgré  quelques  contradictions?  Nous  ne  le  croyons 
pas  :  ils  ont  déplacé,  reculé,  si  vous  aimez  mieux,  le  problème, 
mais  ils.  ne  l'ont  pas  résolu.  A  ces  limites  de  l'observation  empi- 
rique^ on  se  trouve  en  face  de  phénomènes  qui  échappent  aux  lois 
de  la  physique  et  de  la  chimie  dans  leurs  plus  lointaines  perspec- 
tives, en  face  d'une  génération  continue  et  d'une  finalité  qui  sont 
d^un  tout  autre  ordre  que  ces  lois.  C'est  là  un  de  ces  instants  de  la 
Vie  intellectuelle  où  il  faut  savoir  ignorer,  parce  que  la  science  ne 
saurait  aller  aù  delà  d^une  simple  différenciation.  Il  y  a  longtemps 
i|u'Ariâtote  s'est  arrêté  devant  ces  insolubles  problèmes  ;  il  s'en  est 
tiré  aVëcune  fièfe  humilité  qui  pourrait  servir  de  le(on  à  plusieurs. 
Voici  la  traduction  latine  du  passage  auquel  je  viens  de  faire  allu- 
âiàn  :  Ifitelkctus  iiùstenià  se  hahet  âd  prima  entium  qu(e  sunt  ma" 
nifestièsimà  ifi  )mtura,  sicni  oculus  vesperiihonis  ad  soiefn.  Vous 
protestez  contre  ce  nocturnisme;  moi  aussi  ;  mais  enfin  il  né  faut 
pas  plréndf^  pôui'  là  Vie  réelle  des  choses  les  hallucinations  dé  ce 
bëlladônisme  naturel. 

Au  l^ste,  hotre  savatit  et  laborieux  confrère,  qui  prend  moins 
que  personne  son  parti  sur  les  nécessités  de  Tignorancc,  ne  se  livre 
paà  sans  côup  férir  aux  idées  qui  de  haute  lutte  prétendent  à  tavir 
notre  assentiment.  Ecoutons-le  un  instant,  avant  de  finir,  sur  la 
question  de  là  gnose  allemande,  dont  il  ne  réjette  pas  tout,  nous  le 
répétons,  mais  dont  il  est  bien  plus  loin  encore  d'accepter  tout. 
<(  N'est-ce  pas  Une  abstraction  et  une  spéculation  de  l'esprit  véri- 
table, dit-il  quelque  part,  que  cette  idée  de  ramener  l'auatomie  pa- 
thologique à  rétude  des  maladies  de  la  cellule,  sans  tenir  compte 
des  aâsociations  de  tissits  qui  font  les  organes  et  les  instruments  de 
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là  Tiè  !  Il  àtlHit  fallu  d^motitrer  que  là  cellule  est  l^élément  primitif 
de  tons  les  tissus  et  qu'au  delà  de  cet  élément  il  n'y  a  rien  d'appré- 
ciable à  nos  senâ  ;  mais  Virchow  h'à  rien  fait  de  semblal)le.  Si  ta 
cellule  est  un  élément  de  thàqUë  tiâëu,  il  y  a  aussi  le  liquidé  inter- 
posé et  le  liquide  inclus  (blàëtènlé),  il  y  a  le  noyau  cellulaire,  il  y  a 
le  uuclédle,  et  enfin  il  y  a  l'atome  ou  le  gl^anule  organique  (l'auteur 
oublie  ici  que  Tatbihe  n'est  qu'une  conception  idéale  et  ne  doit  pas 
être  prïs  pour  le  granule  organique),  qui  forme  les  parois  de  la  cel- 
lule et  leUt*  donné  avec  des  fortnes  différentes  (je  voudrais  bien  que 
M.  Bduchut  nous  dohdât  le  schèttie  de  cette  géométrie  et  la  technique 
de  là  tiattire  pour  la  réaliser)  des  fôtictioîis  spéciales.  Par  consé- 
quent^ la  cellule  n'est  pas  le  dernier  terihé  de  l'analyse  microsco-^ 
pique  des  organes  ;  on  peut  aller  plus  loin  et  né  tenir  compte  que 
des  gtànules  organiques  vivante  et  ddiiës  dés  attHbùls  de  la  vie, 
savoir,  l'itnpressibilité^  Patltocinésié  et  la  promofphosë.  A  la  place 
de  la  pathologie  cellUlàll'ë,  ou  petit  avec  autant  de  raison  faire  de 
la  pathologie  atomique.  Théorie  pour  théoi*ié^  l'étudë  des  néopla- 
sies  rapportée  à  là  lésion  du  granule  organique  iiie  parait  plus 
satistaisatite  qUe  l'autre  et  donné  Inoins  de  placé  à  l'tiypothese.  » 

Une  femttie  d'esprit  Votllait  ijU'en  cértàliiék  qUèstîoiis  on  lui 
épaissit  un  peu  les  choses  ;  notre  savant  auteur^  qui,  au  commence- 
ment du  paragraphe  de  son  livre  que  ^nous  venons  de  citer^  sem- 
blait incliner  à  ceUe  méthode  de  simplification  naïve  de  la  science, 
se  laisse  aller  à  là  tifi  âù  mifagë  d'une  ihtuilibii  empirique  beau- 
coup plus  raffinée;  mais  par  là;  pour  éviter  un  écueil,  il  tombe 
dans  un  autre.  La  vérité  en  ceci,  c'est  qu'il  faut  prendre  les  choses 
telles  qu'elles  soiit  ;  el,  puisque  bous  tië  poUVorIs  les  épaissit*,  ai- 
guisons, autant  que  nous  le  pouvons,  nôtre  ës[Jtit }  c*ést  le  seul 
moyen  d'illuminer  quelque  peu  notre  ighorance. 

En  somme,  il  y  a  énormétaent  de  sfcience  dàhs  cet  immense  vo- 
Itime  ;  et  c'est  sans  aucun  douté,  ainsi  que  l'entend  lui-même  l'au- 
teur, une  excellente  introduction  à  l'étude  de  la  tùédecine  prttpre- 
îtoent  dite  :  une  foule  de  médecins  pourront  y  réap^îtendre  ce  qu'ils 
ont  pu  oublier,  et  même  ce  iju'ils  n'Ont  pu  apprendre  ;  quant  à 
Ceut  qui  débutent  darts  là  carrière  de  l'étude  de  ttolre  science  labo- 
rieuse, M.  Bouchut  est  dépuis  longtemps  pour  eux  un  maîtte  respec- 
tueusement écouté,  ils  savent  qu'ils  ne  sauraient  choisir  un  guide 
plus  soucieux  de  leur  instruction.  Il  n'est  donc  pas  besoin  de  leitr 
recommander  lô  livre  du  savant  clinicien  de  l'hôpital  des  Enfants 
malades. 
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M.  Bouchut  énumëre,  non  sans  une  certaine  complaisance,  la 
longue  liste  des  ouvrages  dont  il  a  doté  la  science  française  :  nous 
qui  l'avons  suivi  de  l'œil,  d'étape  en  étape^  dans  cette  vie  labo- 
rieuse, nous  ne  pouvons  qu'applaudir  à  cette  noble  iierté  qui  lui 
fait  affirmer  sa  valeur  ;  mais  çà  et  là  on  voit  se  produire,  bien  que 
d'une  manière  discrète^  comme  l'expression  d'une  injustice  amère- 
ment sentie  qui  l'aurait  tenu  jusqu'ici  éloigné  de  positions  officielles 
ouvertement  ambitionnées.  A  voir  ce  vigoureux  atblète  s'attaquer 
à  tant  de  problèmes  obscurs  de  la  science,  tracer  en  tant  de  di- 
rections des  sillons  plus  ou  moins  profonds,  je  m'imaginerais, 
dans  ma  simplesse  d'homme  dégrisé  des  illusions  de  la  vie,  que 
le  savant  auteur,  l'auteur  souvent  applaudi  de  tant  d'oeuvres  di- 
verses, devait  trouver  dans  un  si  noble  labeur  une  compensation  à 
des  déceptions  qui  ne  sauraient  encore  d'ailleurs  être  considérées 
comme  le  dernier  mot  de  ses  espérances.  Me  serais-je  trompé?  Je 
le  regretterais.  La  vertu,  c'est  l'effort;  qu'importe  dès  lors  le  ré- 
sultat. «  Savez-vous  ce  que  c'est  que  le  monde  ?  disait  Chamfort? 
C'est  un  milieu  dans  lequel  il  faut  que  le  cœur  se  brise  ou  se 
bronze.  »  Entendez  ceci,  mon  cher  confrère,  dans  le  sens  de  la  bonne 
philosophie,  et  continuez  votre  œuvre  laborieuse  :  hic  labor,  hœc 
gloria. 


BULLETIH  DES  HOPITAUX. 


Paralysie  àscenbante  aiguë,  d'origine  stphiutique,  guérie  par 
LES  FRICTIONS  MERCURiELLES  (!).  —  W***,  âgé  de  trentc-ueuf  aus, 
sergent  de  ville,  entre  à  l'hôpital  de  la  Charité,  service  de  clinique 
médicale,  salle  Saint-Charles,  le  11  novembre  1868. 

Cet  homme,  sans  aucun  antécédent  du  côté  de  sa  famille,  affirme 
avoir  toujours  joui  d'une  parfaite  santé. 

Jamais^  pendant  son  séjour  à  l'armée  qu'il  a  quittée  en  1856, 
il  ne  s^est  livré  à  des  excès  alcooliques  ou  autres. 

Marié  deux  mois  après  sa  sortie  du  service,  il  contracta  la  syphi- 
lis près  de  sa  femme  en  1 860,  du  moins  il  donne  ce  fait  comme  avéré. 
Un  chancre  induré,  une  pléiade  de  ganglions  dans  les  régions  in- 
guinale et  cervicale  ;  plus  tard,  des  maux  de  gorge,  des  plaques  mu- 


imm 


(1)  Observation  recueillie  par  M.  Chevalet,  interne  des  hôpitaux. 
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queuses  dans  la  bouche^  sur  les  amygdales,  à  l'entrée  du  pharynx, 
tel  fut  le  cortège  de  cette  syphilis. 

Il  fut  consulter  le  docteur  X*^*"^  à  son  dispensaire.  Celui-ci  le  mit 
à  Tusage  de  Tiodure  de  potassium  et  de  la  liqueur  de  van  Swieten. 
La  dose  fut  portée  graduellement  à  4  cuillerées  par  jour. 

Tous  les  accidents  disparurent.  Par  précaution  cependant  le  ma- 
lade continua  ce  traitement  pendant  quatre  ans. 

Complètement  délivré,  en  apparence  du  moins,  des  atteintes  de 
son  ancienne  vérole,  cet  homme  avait  une  bonne  santé  et  faisait  son 
service  habituel,  lorsque  le  8  octobre  il  fut  pris  d^une  diarrhée  in- 
tense. Les  garde-robes  furent  très-fréquentes^  huit  à  douze  et  même 
plus  dans  une  journée.  —  Sans  aucun  traitement  particulier  le  flux 
diarrhéique  céda  et  disparut  :  une  grande  fatigue,  plusieurs  nuits  de 
veille  et  le  froid  en  étaient  la  cause,  au  dire  du  malade. 

Après  quelques  jours,  réapparition  de  cette  même  diarrhée.  Sept 
à  huit  selles  claires,  liquides  comme  de  l'eau,  suivaient  immédia- 
tement le  repas.  Le  ventre  était  ballonné  jusqu'à  l'expulsion  cfes 
matières  fécales.  L'appétit  était  conservé. 

Ces  phénomènes  gastriques  persistèrent  pendant  quinze  jours 
environ  avec  une  grande  variabilité  dans  leur  intensité. 

Dans  la  nuit  du  2  novembre,  de  garde  aux  halles,  il  eut  sept  à 
huit  selles  liquides  coup  sur  coup,  vers  deux  genres  du  matin.  Une 
fatigue  générale  envahit  ses  membres,  et  bientôt  une  douleur  in- 
tense^ profonde,  se  localisa  dans  la  région  lombaire.  A  ce  moment, 
voyant  un  maraudeur  et  voulant  le  poursuivre,  il  prit  son  élan, 
mais  il  sentit  qne  ses  jambes  ne  voulaient  ou  ne  pouvaient  pas  le 
suivre.  Il  n'eut  que  le  temps  de  saisir  des  planches  pour  ne  point 
tomber.  Il  continua  son  service  jusqu'à  huit  heures  du  matin  et 
rentra  chez  lui  à  grand'  peine^  ne  pouvant  détacher  ses  pieds  du 
sol. 

Cet  homme  se  mit  au  lit.  Pendant  deux  jours  il  put  encore  mar- 
cher ;  bientôt  ses  jambes  refusèrent  de  le  supporter;  il  fut  obligé  de 
s'aliter  définitivement.  De  tous  ces  symptômes  antécédents,  la  dou- 
leur lombaire  seule  persistait  toujours. 

En  ville  on  lui  appUqua  des  ventouses  scarifiées  sur  les  mollets. 
Pourquoi? 

Le  il  novembre,  à  son  entrée^  on  voit  que  ce  malade  est  d'une 
taille  au-dessus  de  la  moyenne,  une  constitution  robuste  et  les 
masses  musculaires  bien  développées. 

Tout  d'abord  il  se  plaint  de  ne  pouvoir  marcher  et  accuse  sur- 
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tbut  utie  dôUleilf  lotiibaireintehse  et  profonde  i  W  Itii  semble  subir 
sur  les  reins  une  étreinte  vigoureuse  et  écrasante. 

Les  ilietiibi*es  inférietli's  n'obéissetit  plus  à  la  vblorité  i  pour  les 
remuer,  les  fléchir,  les  allonger,  il  est  obligée  de  les  mouvoir  atec 
ses  deux  mains  tiotiittie  des  ciorps  itiertës. 

Les  mouvements  réflexes  pdraissetlt  coiuplétetliént  éteîhts  ;  ce- 
pendant un  chatouitiëmetit  assei  fort  sdiiâ  là  pltoté  du  pied  les  ré- 
veille. 

Les  ttieiilbt^es  otlt  leur  voliimé  riortnal  ;  aucune  ttâcë  d'àti^ôphie 
muscUlait'e.  La  forcée  ttiusculairë  est  annihilée;  La  sénë&tioh  dit  tact, 
de  la  douleur,  des  températures  ël8t  ititàctë. 

On  ne  constate  aucune  dimitiUtibti  de  foi'te  taUsCtilaitis  ou  de 
setisibilité  dans  les  bras  et  les  nietitls  siii^  lesquels  il  is'apptiie  pour 
se  mettre  sur  son  séant. 

L'appétit  est  conservé,  la  langue  bdtihe;  les  digestiOtiS  âë  font 
bien. 

On  observe  une  coûstipatldti  opiniâttë  qui  témôtite  ail  débîit  de 
la  maladie. 

La  miction  est  facile  ;  dépuis  t|uëique  tëiiips  les  ét*eetibns  sont 
rares. 

Céphalalgie  tiulle.  Âùcttu  trouble  dit  côté  des  ofganéë  de  là  Vision. 

Cœur  et  poumotis  sàinâ. 

Vu  Pabsence  d'accidents  syphilitiques  actuels,  et  là  rapidité  de 
la  paralysie  coïticidant  avec  la  diarrhée,  où  ënti'èVoit  Une  pai-aplégie 
réflexe  (traitettierit  :  vetitouses  scarifiées  Suï-  lé^  felhs). 

Pendant  lés  quelqlles  joUt-s  qui  èuivetit  l'entrée  du  mâlàdë,  l'état 
précédent  persiste.  Diminution  de  l^appétit.  C!otl§tip4ion  opiniâtre. 

De  nouveaux  phétidfnènes  se  nidntrent.  La  fâiblëâ^é,  TinipUis- 
sance  gagnent  lés  Uieitibres  supérieurs;  lés  brâi^  petidàhtlS  ne  peuvent 
être  relevés  à  la  hauteur  de  la  bouche.  On  est  obligé  de  faire  manger 
le  malade  depuis  le  14  novetnbi'ë.  La  force  muScUlaîrë  eéï  attéantie  ; 
lès  inains  sont  incapables  de  serréi*  et  de  maintenir  les  objets  qu'on 
y  place. ' 

De  jour  en  jour  la  maladie  fait  de  nouveatix  {Jtogrès.  Le  iS  no- 
vehibre,  on  cofastatë  du  côlé  de^  trièmbrë*  IriféHeuts  une  para- 
lysie complète,  une  résistance  musculaire  nulle.  La  pile  à  Cou- 
rant continu  réveille  la  coiitractîlité  musculaire  c[Uï  n'est  point 
abolie.  Les  mouvetùeiits  réflëles  lioni  provoqués  paf  lé  chatouille- 
ment à  la  plante  des  pieds  et  se  itiauiféstënt  jusque  ddUs  les  mem- 
bres supérieurs.  La  doUleur  lombaire  existe  atec  tous  ses  carac- 
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tëres  ;  elle  gagne  la  région  dorsale  et  cervico-dorsale.  Les  membres 
supërieurs  sont  paralysés.  La  parole  est  devenue  lente,  difficile, 
embarrassée.  Apparition  d^une  légère  céphalalgie. 

24  novembre.  Mêmes  symptôtnes.  La  céphalalgie  a  disparu. 
Constipation  toujours  opiniâtre. 

25.  Ouverture  d'un  anthrax  à  la  fesse  gauche.  Pas  de  sucre 
dans  lés  urines.  M.  le  professeur  Sée  ayant  pris  le  service,  diagnos- 
tiqué une  paralysie  ascendante  aiguë,  et,  soupçonnant  quelques 
accidents  syphilitiques  du  côté  des  membranes  de  la  moelle,  or- 
donne comme  traitement  des  frictions  avec  3  grammes  d'onguent 
mercuriel  et  en  même  temps  une  solution  de  10  grammes  de  chlo* 
rate  de  potasse  pour  empêcher  la  salivation. 

26.  Pendant  la  nuit  le  malade  éprouve  des  faiblesses,  une  pros- 
tration extrême  (même  traitement). 

27.  Même  état  (même  traitement).  Eau  de  SeJlitz. 

28.  Disparition  de  la  sensation  d^inanition.  Le  malade  se  trouve 
mieux.  Aucune  trace  d'amélioration  appréciable  dans  les  mouve- 
inents  musculaires  (continuation  du  traitement  mercuriel). 

29.  Même  état  (même  traitement). 

30.  Il  semble  au  malade  que  ses  forces  reviennent,  il  se  trouve 
mieux.  La  force  musculaire  est  inappréciable.  Pression  de  la  main 
à  peu  près  nulle  (même  traitement).  Eau  de  Sedlitz. 

le'  décembre.  Même  état.  Persistance  du  mieux  éprouvé  par  le 
malade. 

2.  La  parole  semble  plus  facile,  moins  embarrassée;  les  bras 
Jparaidsent  vouloir  reprendre  leur  motilité.  Disparition  de  la  dou- 
leur interscapulaire  (même  traitement).  Pas  de  salivation. 

3.  Persistance  du  mieux.  Quelques  mouvements  volontaires  plus 
appréciables  (même  traitement).  Laxatif. 

4.  Même  état.  —  Mieux  (même  traitement). 

5.  Parole  de  plus  en  plus  libre.  Pression  de  la  main  sensible- 
ment plus  forte  (même  traitement). 

6.  Les  bras  se  meuvent  plus  facilement.  Elévation  possible^ 
mais  Teffort  ne  peut  durer. 

7.  8,  9.  Les  membres  supérieurs  reprennent  rapidement  leurs 
forces.  Le  malade  mangé  seul,  mais  avec  lenteur;  la  bouche  vient 
au-devant  des  aliments  pour  diminuer  l^efïort  musculaire.  Les 
membres  abdominaux  refusent  de  se  mouvoir  (suspension  du  trai- 
tement pendant  six  jours). 

10,  11.  Mieux  de  plus  en  plus  appréciable..  Le  malade  se 
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s'assied  dans  son  lit  à  l'aide  de  ses  bras.  La  constipation  est  moins 
grande.  Les  muscles  des  jambes  se  contractent  sous  Tinfluence  de 
la  volonté. 

i%  13.  Mieux  de  plus  en  plus  prononcé.  Quelques  mouve- 
ments dans  les  jambes.  Une  selle  naturelle. 

iAy  15.  Les  mouvements  volontaires  font  de  sensibles  progrès. 
Le  malade  est  levé  pour  la  première  fois  et  reste  assis  sur  une 
chaise.  La  station  verticale  n'est  possible  qu'en  le  soutenant.  Les 
jambes  fléchissent  sous  le  poids  du  corps.  Bon  appétit.  Une  selle. 

16,  17,  18.  Les  forces  se  développent  de  plus  en  plus.  Le  ma- 
lade continue  à  se  lever  et  essaye  de  marcher  avec  l'aide  de  malades. 
Jambes  traînantes  frappant  le  sol  du  talon  (reprise  du  traitement 
mercuriel  que  le  malade  se  fait  lui-même). 

20.  Avant  la  visite,  notre  sergent  de  ville  est  debout,  appuyé  sur 
un  bâton  et  se  tenant  aux  lits^  il  marche  seul.  Aucune  incoordina- 
tion dans  les  mouvements  (même  traitement). 

25.  Chaque  jour  la  marche  devient  de  plus  en  plus  ferme,  de  plus 
en  plus  assurée  ;  cependant  il  n'a  pas  encore  quitté  la  salle.  Au- 
cune salivation  (même  traitement).  Selles  naturelles. 

28.  Descente  au  jardin  pour  la  première  fois.  Difficulté  de  des- 
cendre et  de  monter  les  escaliers.  Toutes  les  fonctions  sont  réta* 
blies  (suspension  du  traitement  pendant  six  jours). 

31.  Le  malade  va;  vient,  sort,  mais  sans  quitter  son  bâton.  La 
marche  est  traînante;  les  jambes  n'ont  pas  encore  repris  toutes 
leurs  forces.  Sentiment  de  faiblesse. 

6  janvier  1869.  Le  malade  se  plaint  toujours  de  cette  faiblesse 
dans  les  jambes  qui  ne  Tempêche  pas  de  marcher  (reprise  du  traite- 
ment). 

Jusqu'au  13  janvier,  jour  où  cet  homme  va  à  Tasile  de  Yincennes 
en  convalescence^  le  mieux  non-seulement  persiste,  mais  s'affirme 
de  plus  en  plus. 

Au  moment  de  sa  sortie,  on  ne  constate  plus  qu'une  légère  fai- 
blesse dans  les  jambes,  qui  n'empêche  en  rien  l'accomplissement  de 
l'acte  de  la  locomotion,  et  ce  malade,  véritable  ressuscité^  part  guéri. 

Les  frictions  mercurielles  jusqu'au  départ  à  Yincennes  ont  été 
prescrites  dans  Tordre  suivant  par  M.  le  professeur  Sée  : 

1**  A  la  plante  des  pieds,  2°  aux  jarrets,  3<»  aux  régions  ingui- 
nales^ 4<^  aux  faces  palmaires  des  mains,  5^  au  pli  du  coude,  6*^  aux 
aisselles.  Totale  six  jours. 

En  même  temps  que  les  frictions^  le  malade  prenait  10  grammes 
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de  chlorate  de  potasse  qui  empêche  la  salivation^  comme  Ta  dé- 
montré M.  le  professeur  Sée,  et  comme  on  a  pu  le  voir  par  celte  ob- 
servation. 


RÉPERTOIRE    MÉDICAL. 


REVUE  DES  JOURNAUX. 


Application  du  bromure  de 
potassinin  it  la  médecine  de 

l'enfanee.  Le  bromure  de  potas- 
sium, dit  H.  Moutard- Martin,  agis- 
sant surtout  sur  le  système  nerveux, 
possédant  une  action  hyposlhénisante 
de  l'éréthisme  nerveux,  constitue  uu 
médicament  précieux  de  la  médecine 
des  femmes  principalement.  Se  fon- 
dant sur  ces  mêmes  propriétés,  sur 
Tinnocuité  de  ce  sel  donné  à  haute 
dose,  il  a  pensé  qu'il  serait  possible 
d'en  tirer  bon  parti  dans  quelques 
états  pathologiques  des  très -jeunes 
enfants  ;  et  après  un  certain  nombre 
d'essais  suivis  de  succès,  il  emploie 
fréquemment  et  avec  avantage  le  bro- 
mure de  potassium,  même  dans  les 
cas  qui  tiennent,  pour  ainsi  dire,  la 
limite  entre  la  santé  et  la  maladie. 

Des  faits  qu'il  a  observés,  M.  Mou- 
tard-Martin  déduit  les  conclusions 
suivantes  :  1°  Le  bromure  de  potas« 
sium,  administré  à  doses  modérées, 
est  parfaitement  toléré  par  les  enfants 
en  bas  âge  ;  —  2°  par  son  action  sé- 
dative, il  guérit  Tinsommie  des  petits 
enfants,  que  cette  insomnie  soit  calme 
ou  agitée  et  mêlée  de  cris  ;  —  3°  ad- 
ministré chez  les  enfants  qui  présen* 
tent  quelques-uns  des  accidents  de  la 
période  de  dentition,  caractérisés  par 
rinsomnie,  par  la  toux,  il  réussit  fré- 
quemment à  calmer  ces  accidents,  et 
probablement,  par  son  usage  prudem- 
ment réglé,  on  pourrait  quelquefois 
prévenir  des  convulsions;  —  4»  on  ne 
doit  pas  administrer  le  bromure  de 
potassium  aux  petits  enfants  qui  ont 
fa  diarrhée  ;  —  b<*  dans  certains  cas 
exceptionnels  oii  Téréthisme  nerveux 
est  prédominant,  1^  bromure  de  po- 
tassium peut  avoir  une  action  prompte 
et  décisive.  iAnnuaire  de  thérap., 
1869).  

Sar  nn  cas  de  gangrène  du 
"vag In  h  la  anlte  d*nn  tam- 
ponnement avec  le  perchlo- 
rnrc  de  fer»  En  pratique,  les  in- 


succès ou  les  inconvénients  résultant 
d'une  médication  portent  avec  eux  un 
enseignement  dont  il  importe  de  pou- 
voir proGter.  Aussi  y  a-t-il  lieu  de 
savoir  gré  aux  confrères  qui,  en  fai- 
sant connaître  leurs  mécomptes,  nous 
mettent  à  même  d'en  éviter  de  sem* 
blables. 

Une  dame  de  quarante  ans,  d'excel- 
lente constitution  et  de  bonne  santé 
habituelle,  accouchée  pour  la  deuxième 
fois  huit  mois  auparavant,  facilement 
et  normalement,  avait  depuis  trois 
semaines  une  métrorrhagie  légère, 
lorsqu'elle  consulta  pour  la  première 
fois  le  docteur  lissier,  au  commence- 
ment de  mars  1867.  Le  15  mars,  sur- 
vieut  soudainement  une  perte,  sans 
cause  appréciable,  laquelle  est  évaluée 
à  1  litre  et  demi  ou  2  litres  de  sérum 
sanguinolent  mélangé  de  caillots,  et 
qui  s'accompagne  de  pâleur,  de  sueurs 
froides  et  visqueuses,  de  refroidisse- 
ment des  extrémités;  en  même  temps, 
pouls  radial  imperceptible,  batte- 
ments du  cœur  petits  et  lents,  voix 
éteinte.  M.  le  docteur  Tissier,  appelé 
en  hâte,  couvrit  le  ventre  de  com- 
presses froides,  et  procéda  au  tam- 
ponnement, en  introduisant  dans  le 
vagin,  sans  spéculum,  trois  bourdon- 
nets  de  charpie  trempés  dans  le  per- 
chlorure  de  fer  pur,  et,  p^r-dessus, 
d'autres  bourdonnets  imbibés  de  la 
même  substance  étendue  de  trois 
quarts  d'eau;  concurremment,  il  fît 
administrer  de  dix  eu  dix  miuutes 
quatre  paquets  de  seigle  ergoté  de 
25  centigrammes  chacun,  du  bouillon 
froid  et  de  la  glace,  et  plus  tard  du 
thé  au  rhum.  Au  bout  de  aeux  heures, 
la  perte  paraissait  conjurée.  Le  lende- 
main, les  bourdonnets  les  moins  pro- 
fonds furent  enlevés,  et  les  autres,  ceux 
imbibés  de  perchlorure  pur,  au  bout 
de  quarante-huit  heures,  sans  que  la 
malade  ait  jamais  accusé  la  moindre 
douleur.  Cinq  jours  après,  sentiment 
de  brûlure  dans  le  vagin  :  des  injec- 
tions émolUentes  entraînent  des  débris 
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de  muqueuse  et,  le  dix-sepUëme 
jour  après  le  tamponnement,  un  mor- 
ceau de  iququeuse  de  6  centimètres  de 
long  sur  i  de  large.  La  malade  se  re- 
mit lentement. 

Environ  six  semaines  plus  tard, 
aprës  les  règles  apparues  pâles  et 
peu  abondantes,  M.Tissier,  en  prati- 
quant le  toucher,  reooiinat^  à  quatre 
centimètres  de  la  vulve,  un  anneau 
fibreux  très-résistant,  permettant  avec 
peine  l'introduction  du  doigt,  et  2  cen- 
timètres plus  haut  un  second  anneau, 
sur  lequel  est  accolé  le  col  deTulérus. 

En  communiquant  ce  caç  à  la  So- 
ciété  de  méiiecine  de  Paris^  notre  con- 
frère a  ajouté  qu'il  connaissait  deux 
autres  cas  dans  lesquels  les  applica- 
tions de  percblorure  de  fer  pur  dans 
rintérieur  du  vagin  ont  amené  le  même 
accident. 

Il  ressort  de  ces  faits,  conformé- 
ment aux  remarques  de  M.  le  docteur 
Léon  Gros,  chargé  de  les  apprécier 
dans  un  rapport,  que,  dans  les  cas 
d'hémorrhagie  utérine,  si  l'on  croit 
devoir  ne  pas  se  conlenter  du  tam- 
ponnement simple,  mais  y  ajouter 
l'emploi  de  la  solution  de  perchlorure 
de  fer  pur,  il  est  du  moins  néces- 
saire de  ne  se  servir  de  celle-ci  qu'a- 
vec de  certaines  précautions.  Ces 
précautions  consisteraient  à  com- 
mencer par  remplir  les  culs  de  sac  du 
vagin,  en  se  servant  du  spéculum, 
avec  de  la  charpie  sèche  ou  imbibée 
d«  perchlorure  étendu  d'eau,  à  borner 
l'application  du  perchlorure  pur  au 
museau  de  tanche  seul,  et  à  l'entourer 
de  quantité  suffisante  de  charpie,  afin 
de  prévenir  le  contact  et  l'action  caus- 
tique de  cette  substance  sur  la  mu- 
3ueuse  vaginale,  action  qui  serait 
'autant  plus  énergique  et  dangereuse 
si  celte  muqueuse  se  trouvait  en 
quelque  point  dépouillée  de  son  épi- 
thelium.  [Gag,  des  hôpit.,  186d, 
B«  115.)  

ledi^ves  t  action  dlliérei|« 
ttelle  des  principaux  compo- 
ses,  elioix  et  doses.  Parmi  les 
préparations  iodtques  généralement 
employées,  dit  M.  le. professeur  Bou- 
chardat,  il  faut  établir  deux  catégories 
présentant  des  différences  remar- 
quables dans  leurs  effets  physiologi- 
ques et  thérapeutiques.  Chacune  des 
deux  catégories  réclame  une  posologie 
spéciale. 

Dans  la  première  se  trouvent  pla- 
cés les  composés  et  préparations  iodi- 
quea  qui  a(;lssent  surtout  par  l'iode 


libre  ou  qui  est  facilement  mis  en  li- 
berté. Dans  ce  groupe  se  trouvent  la 
teinture  d'iode,  les  solutions  ioduréea, 
les  iodures  de  fer  et  IModure  de  cal- 
cium récemment  mis  en  crédit  et  à 
juste  titre  (1).  Ces  préparations  ne 
sont  point  éliminées  en  nature  de 
l'économie,  et  comme  elles  agissent 
par  Vipde,  elles  4oivent  être  admi- 
nistrées à  faible  dose. 

Les  autres,  tels  que  les  iodures  de 
potassium,  de  sodium,  Tiodure  de  po- 
tassium surtout,  sont  éliminés  en  na- 
ture et  peuvent  être  donnés  ^  havjte 
dose. 

Une  autre  puissance  indépendante 
de  l'action  indique  apparaît  bien  sou- 
vent. C'est  ainsi  qu'ils  ont  une  incon- 
testable efficacité  pour  entraîner  dans 
les  excrétions  les  substances  métalli- 

3ues  qui  séjournent  trop  longtemps 
ans  réconomie  (2). 

Quand  on  donne  l'ipdure  de  potas^ 
sium  à  haute  dose,  outre  cette  actioi) 
éljminatrice  dont  il  vient  d'être  ques- 
tion, apparaissant  les  propriétés  pro- 
pres aux  sels  de  potassium,  parmi  les- 
quelles il  faut  surtout  citer  l'aptitude 
à  être  facilement  éliminés  par  les  reins 
et  les  glandes  salivaires,  d'où  découle 
une  incontestable  puissance  diurétique 
et  sialagogue. 

L'enseignemçqt  qui  ressort  de  cette 
discussion,  c'est  quMl  convient  d'admi- 
nistrer à  doses  modérées  et  graduées 
Tiodure  de  fer  et  surtput  Tiodure  de 
calcium. 

Ce  dernier  sel  mérjte,  à  bien  des 
titres,  Tattention  des  cliniciens.  Il  est 
moins  stable  que  l'iodure  de  potas- 
sium ;  voilà  pourquoi  sans  doute  il  a 
été  moins  employé  que  lui.  Mais  cette 
instabilité  le  rend  plus  précieux  comme 
composé  iodique,  à  la  condition  abso- 
lue d'en  administrer  des  doses  faibles, 
de  10  à  50  centigrammes,  et  d'en  surT 
veiller  l'emploi.  11  rendra  des  services 
comme  préparation  indique  et  comme 
préparation  calcaire.  On  1'^  employé 
dans  la  phthisie  (3j,  et  je  le  regarde 
comme  très-utile  dans  certaines  for- 
mes de  la  scrofule  de  la  deuxième  en- 
fance ;  je  Ta!  prescrit  avec  avantage 
dans  l'anémie  glycosurique,  alterna- 
tivement avec  les  ferrugineux  at  le 

' .  ■ .,■.-..■■..    ■  .1111  » 

(1)  V.  Bull,  de  thérap.,  t.  LXXV. 

(2)  Gomme  Tout  démontré  MM.Na- 
talis  Guillot  et  Melsei\s;  Y.  BuU.  de 
thérap.,  t.  LXIV. 

(3)  V.  l'article  du  docteur  tfalçt  clU 
plus  haut,  t.  LXXV. 
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quinquina.   (Â^n^aire  de   tyrçip^. 

]i|nrae.  \J&  4  jànvief  dernier  ^ 
U^^  Repnedy,  en  mettant  pour  la 
première  fois  sop  enfant  nouveau-né 
au  sein,  remar^pa  un  gonflement  dé 
la  langue  qui«  à  Vexaraen  4u  docteur 
Hfidc)eu,  fut  trouvé  être  une  tumeur 
ron(lé  grosse  comme  une  noisette, 
presque  solide^  sans  changement  de 
couleur  avec  les  parties  environnantes, 
située  à  un  demi- pouce  de  la  pointe 
de  la  langue^  près  du  frein  et  un  peu 
à  gauche.  Aucun  vice  héréditaire 
n'existait  chez  les  parents.  Cette  tu- 
meur augmentant  quinze  jours  après 
la  naissance,  la  mère  recourut  en  vain 
à  plusieurs  chirurgiens  pour  l'opérer. 
Ils  refusèrent  à  cause  de  Tâge  de  l'en- 
fant,  et  CQ  n'est  que  le  %ic  mars  qu'jl 
fut  présenté  à  cet  effet  à  M.  Jacobi, 
professeur  des  maladies  des  enfants 
au  Collège  des  médecins  et  chirur- 
giens de  New-York* 

Visage  pâle,  mais  clair  et  sans  ex- 
pression morbide.  Toutes  les  fonctions 
sont  normales,  sinon  la  déglutition, 
qui  est  up  peu  djffici^.  Voix  normale; 
pas  d'engorgement  pangliounaire.  La 
tumeur  a  le  volume  d  une  noix,  ar- 
rondie inférieurement  et  reposant  sur 
le  plancher  de  la  bouche.  Quoique 
assez  dure,  elle  est  pourtant  élastique 
et  d'une  vive  couleur  rouge.  Une  ul~ 
cération  arrondie,  grisâtre >  de  4  à 
5  lignes  de  diamètre,  existe  à  sa  sur- 
face. Toute  cette  masse  pouvant  être 
facilement  attirée  en  avant^  Vopéra- 
tion  snivante  fut  pratiquée  le  lende- 
main. 

L'enfant  étant  chloroformé,  un  fil  de 
soie  fut  appliqué  autour  de  cette  tu-*, 
meurpour  l'isoler.  Wj&e  ep  eoatact 
avec  un  fil  de  p)aUae  d'une  batterie 
galvano  -  caustique ,  elle  tomba  en 
quelques  secondés  en  déterminant  la 
perte  de  quelques  goutter  de  sang 


fant  réveille  but  aussilAt  et  continua  à 
teter  et  se  pourrit  parfaitement,i  sans 
fièvre  ni  aucune  complication.  La  liga- 
ture ne  fut  enlevée  que  le  troisième 
jour,  et  le  9  avril  la  cicatrisation  était 
^  peu  près  complète,  avec  une  consis- 
tance normale  de  la  pointe  de  la 
langue. 

L'examen  microscopique  de  la  pièce 
anatomique^ fait  parle  docteur  Knapp, 
montra  un  petit  kyste  intérieur,  et  la 


constitution  mojbide  ()u  ssircon^efuso- 
céllulçiire  de  Vjrcliow  cm  carcinome 
fascicufatqm  d^  ]loHitapski.  Une  réci- 
dive est  (Jonc  à  crain4re,  quojquq  la 
diathèae  ici  dq  prisse  ê(re  invoquée. 
Eii  tout  cas,  c'est  un  exemple  curjeux 
et  peut-être  unique.  {Tf\er,  Jai^rn^ 
of  obstetric  çt  union  tnéd,.  I869i 
no  106.)  

liigafare  temiipriilrç  ^^ 
Taorte  abdominale.  "  '  Exécutée 
par  M.  W.  Slokes  à  l'hôpital  Rich- 
roônd,  de  Dublin,  le  8  mars  dernier, 
sur  un  commissionnaire  de  cinquante 
a^s  qiii  ne  pouvait  supporter  la  com- 
prei:sion.  La  tumeur  pulsatiles^étendait 
depuis  le  ligament  de  Poupart  jusqu'à 
i  pouce  au-dessous  <lc  l'ombilic,  et 
occupait  l'iliaque  droite  et  la  partie 
supérieure  de  la  fémorale.  Par  une 
longue  incision  semj-lunaire  latérale 
gauche,  il  mit  la  tumeur  à  découvert, 
et,  ayant  reconnu  qu'elle  avait  con- 
tracté des  adhérences  avec  l'iliaque 
primitive  rendt^nt  la  ligature  de  celle- 
ci  impossible,  il  passa  l'aiguille  à 
anévrysme  armée  d'un  fil  d'argent 
autour  de  l'aorte,  au-dessus  de  sa  bi- 
furcation, puis  passa  les  deux  t.\(ré- 
raités  à  travers  le  compresseur  arté- 
riel de  M.  Porter,  en  exerçant  des 
tractions  jusqu'à  ce  que  tout  bruit  et 
battement  aient  cessé  dans  la  tumeur. 
Ces  bouts  furent  ensuite  assujettis 
dans  le  clarop,  et,  tous  les  tissus  étant 
ensuite  replacés,  U  plaio  fut  fermée 
par  des  points  de  suture  CQ^ime  daq# 
l'ovariotomie. 

A  deux  ou  trois  reprises,  pendant 
Topéralion,  le  pouls  cessa  et  les  lè- 
vres se  décolorèrent  ;  mais  quelques 
gouttes  d'eau-de-vie  et  d'ammoniaque 
vergées  sur  la  langue,  dissipèrent  ces 
accidents.  Il  n'y  eut  pas  de  PAr^lysie» 
des  membres  inférieurs,  quoique  la 
température  ffiit  un  peu  plus  basse  à 
droite  qu'à  gauche.  Malgré  les  plus 
grands  soins,  Topéré  ne  survécut  que 
treize  heures  environ.  L'autopsia 
montra  des  adhérences  de  la  tumeur 
avec  les  parties  voisines  et  nne  éro- 
sion partielle  des  os.  On  s^assura,  par 
une  injection  dans  l'afirte,  qne  le  li- 
quide ne  passait  pas  la  ligature,  l^'en- 
levement  du  compresseur  se  fit  avec 
une  grande  facilité,  et  laissa  voir  que 
les  parois  du  vaisseau  n'avaient  pas 
subi  la  moindre  lésion  ;  un  pe^  de 
pâleur  et  une  légère  concrétion  fibri- 
neuse  étaient  les  seules  traces  de  la 
ligature. 

Rappelant  les  cinq  cas  de  cette  formi* 
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dable  ligature  qui  ont  précédé  celui-ci 

Sour  des  anévrysmes  de  même  nature, 
us  à  A.  Gooper  en  1817.  James  en 
1829^  Murray  en  1834,  Monteiro  en 
1842^  et  South  en  1856,  H.  Stokes, 
tout  en  signalant  son  issue  fatale  dans 
les  six  cas,  termine  en  disant  que  sa 
conviction  est  que  cette  opération 
redoutable  peut  être  faite  et  faite  avec 
succès. 
On  ne  saurait  avoir  une  foi  plus 


ferme  ;  mais,  en  considérant  qne  Vo- 
péré  de  M.  Monteiro  a  survécu  dix 
ans  et  n'a  succombé  qu'à  l'hémorrha- 
gie  consécutive  à  la  cbute  de  la 
ligature,  M.  Stokes  pense  que  celle-ci, 
faite  avec  le  compresseur  de  H.  Por- 
ter, en  ne  lésant  pas  Tarière,  permet 
d'espérer  un  succès  définitif  de  cette 
opération  désespérée.  (Dublin  quar- 
terly  JoumcUy  et  Union  méd.,  1869» 
no  116.) 


VARIÉTÉS. 


Faculté  de  médecine  de  Paris,  —  M.  le  docteur  Ball>  agrégé,  est  chargé  à 
titre  de  suppléant^  pendant  l'année  classique  1869-1870,  du  cours  de  clinique 
médicale  (Service  de  la  Pitié). 

M.  Lépine,  interne  des  hôpitaux,  est  nommé  préparateur  du  cours  de  patho- 
logie comparée,  en  remplacement  de  M.  Berkart,  démissionnaire. 


Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  —  M.  Pizot  (Albert-Léon-Ernesl),  est 
nommé  prosecteur  d'anatomie,  en  remplacement  de  M.  Grynfeldt,  appelé  à  d'au- 
tres fonctions.  

Hôpitaux  de  Paris,  —  Lundi,  4  octobre,  ont  commencé  les  épreuves  du  con- 
cours pour  l'internat.  Le  sujet  de  la  composition  écrite  était  :  Médiastin  posté- 
rieur;  diagnostic  du  pneumothorax,  —  Les  juges  du  concours  sont  :  MM.  Bla- 
cbez,  Bucquoy,  Desnos,  Gubler^  Gusco^  Duplay  fils,  Horteloup  fils. 


Nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d'annoncer  la  mort  :  à  Paris,  de  M.  le 
docteur  Cerise,  membre  associé  libre  de  l'Académie  de  médecine^  chevalier  de 
la  Légion  d'houneur^  commandeur  de  l'ordre  des  SS.  Maurice  et  Lazare,  savant 
médecin^  homme  excellent^  dont  la  perte  sera  profondément  sentie  par  noire 
corporation  et  par  sa  nombreuse  clientèle;  —  à  Bouxwiller,du  docteur  Gharles 
Hartmann,  très-bon  praticien,  qui  est  mort  à  l'âge  de  quarante-nenf  ans,  en- 
touré de  l'estime  générale  et  laissant  après  lui  de  vifs  regrets. 

M.  Mathieu,  notre  habile  fabricant  d'instruments  de  chirurgie,  qui  appartient 
à  la  grande  famille  médicale  par  les  services  qu'il  rend  journellement  à  notre 
art,  vient  d'être  cruellement  frappé  dans  ses  plus  vives  affections.  Il  vient  de 
perdre  sa  fille,  âgée  de  vingt  et  un  ans^  et  mariée  depuis  un  an  à  peine  â  un  de 
nos  jeunes  et  distingués  confrères^  M.  le  docteur  Noizet^  aide-major  à  l'Hôtel 
des  Invalides. 


Pour  les  articles  non  signés 


F.  BRIGHETEAU. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE, 


A  propos  des  hémoplyiilei*  et  de  leur  traitement  par  la  médleatlon 

vomitive; 

Par  M.  Michel  Pbtbr. 
(ire  leçon)  (1). 

Messieurs, 

Nous  avons,  au  numéro  10  de  notre  salle  Saint-Charles,  une 
femme  qui  est  entrée  à  l'hôpital  pour  une  hémoptysie  datant  de 
deux  jours.  Â-t-elle  craché  du  sang  parce  qu'elle  est  enceinte?  est-ce 
parce  qu'elle  est  tuberculeuse?  est-ce  parce  qu'elle  a  une  maladie  du 
cœur?  Tel  est  le  problème  à  triple  face  qui  se  présente  à  nous^  eft 
qui  est  assurément  l'un  des  plus  complexes  qu'on  puisse  avoir  à 
résoudre. 

Et  d'abord,  s'agit*ilici  d'une  hémoptysie  ou  d'une  gastrorrhagie ? 
Nous  n'insisterons  pas  sur  ce  point  :  tous  les  auteurs  classiques 
vous  donnent  les  éléments  de  ce  diagnostic  d'une  facilité  banale. 
Ici^  indice  assez  probant  déjà,  le  sang  est  rejeté  à  la  suite  d'efforts 
de  toux.  De  plus,  si  vous  examinez  la  masse  sanguine  contenue 
dans  le  crachoir^  vous  reconnaissez  sans  peine  qu'elle  n'est  ni  ho- 
mogène ni  cohérente,  mais  composée  d'une  série  de  petites  masses 
secondaires,  qui  sont  évidemment  des  crachats  plus  ou  moins  spu- 
meux, variables  d'ailleurs  quant  à  la  consistance  et  quant  à  la  cou- 
leur, qui  est  pour  le  plus  grand  nombre  des  crachats  rutilante,  et 
noirâtre  pour  quelques-uns.  C'est  donc  bien  d'une  hémoptysie  qu'il 
s'agit,  et  il  ne  nous  reste  plus  qu'à  chercher  la  solution  du  pro- 
blème à  triple  portée  énoncé  tout  à  l'heure. 

Or  vous  savez,  messieurs,  qu'il  est  une  hypertrophie  physiolo- 
gique du  cœur  créée  par  la  grossesse.  Le  fait  a  été  démontré  par 
les  recherches  d*un  médecin  très-distingué  de  Passy,  le  docteur 
Larcher,  et  le  fait  est  assez  naturel,  que,  parallèlement  au  développe- 
ment de  cet  organisme  nouveau  qui  s'est  venu  greffer  parasitairement 
sur  l'organisme  maternel ,  le  cœur  de  la  mère^  qui  bat  désormais 
pour  deux,  s'hypertrophie  pour  satisfaire  à  son  travail  augmenté. 

^i— —^^^■^^M^M^^^.———^^—^^l^^»^i»i^.—.»— —————— i—^——  I       I    1    II       11^^— .^—.^ 

(1)  Leçon  cliniqae  professée  à  Thôpital  de  la  Pitié,  recueillie  par  J.  Finot  et 
revue  par  Tanteur. 
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Et  il  est  assez  naturel  aussi  que^  pour  faire  équilibre  à  une  circu- 
lation utérine  devenue  de  beaucoup  plus  aetire^  le  cœur  gauche 
8*hyperirophie  proportionnellement  à  l'hypertrophie  même  de  l'uté- 
rus. Ici^  il  n'y  a  pas  de  doute;  les  recherches  de  M.  Larcher^  con- 
firmées par  celles  de  M.  Blot,  de  M.  Zambaco,  nous  ont  appris  que 
répaisseur  des  parois  du  ventricule  gauche  augmente  d'un  quail 
au  moins,  d'un  tiers  au  plus,  et  qu'elle  croît  et  décroit  en  même 
temps  que  celle  des  parois  utérines.  Cependant  j'avoue  ne  pas  com- 
prendre comment  le  ventricule  droit  ne  participe  pas,  sinon  égale- 
ment, au  moins  en  partie,  à  ce  travail  d'hypëltrdpliië.  Car  il  est 
bien  évident  qué^  fehez  la  femme  en  état  de  gestation^  la  masse  du 
sang  qui  circule  a  augmenté,  puisque  son  sang  à  elle  n'a  pas  di- 
minué d'abondance  et  qu^il  s^y  est  ajouté  celui  qui  baigne  le  pla- 
centa et  qui  est  destiné  à  son  fœtus,  lequel  sang  devient  liii-même 
d'autant  plus  abondant  que  le  fœtus  se  développe  davantage.  De 
sorte  que^  si  le  cœur  gauche  lance  plus  de  sang  dans  Taorte^  le 
cœur  droit  en  lance  aussi  une  plus  grande  quantité  dans  Tartère 
pulmonaire.  D'ailleurs  il  n'est  pas  douteux  qu'il  n'en  résulte  une 
pléthore  locale  pour  le  système  artériel  de  4'hémato8e  (les  étouffe^ 
ments  si  fréquents  des  femmes  grosses  en  sont  la  pt'euve)  ;  mais 
eetté  pléthore  produit  une  augmentation  dans  la  tension  artérielle 
et  une  résistance  contre  laquelle  le  ventricule  droit  doitluKer; 
il  s'ensilit  qu'on  ne  comprend  guère  que  le  ventricule  droit,  ayant 
comme  le  ventricule  gauche  plus  de  travail  à  accomplir,  il  ne 
s'hypertrophte  pas  comme  ce  dernier.  Il  y  aurait  donc  à  rechercher 
de  nouveau,  dans  les  cliniques  obététricales,  si  l'hypertrophie  du 
Tentricule  droite  moins  évidente  et  moins  considérable  peut-être, 
n'est  pas  moins  réelle  que  celle  du  ventricule  gauche.  C'est  un 
sujet  qui  serait  peut-être  digne  de  vos  investigations. 

Quoi  qu'il  en  soit,  ce  qui  est  incontestable^  c'est  que  si  tout  le 
sang  destiné  &  la  nutrition  du  fœtus  ne  circule  pas  dans  la  totalité 
du  système  aortique  de  la  mère  (puisqu'il  se  dérive  vers  Tentant  à 
partir  des  artères  utérines  et  utéro-ovariennes,  si  énormément  am- 
plifiées pendant  la  grossesse],  le  sang  qui  a  servi  à  la  nutrition  du 
tetus  circule  en  totalité  dans  le  système  de  l'artère  pulmonaire.  De 
sorte  que,  comme  le  cœur  de  la  femme  grosse  bat  pour  deux,  de 
même  ses  poumons  respirent  pour  deux.  Hais  il  s^'ensuit  pour  le 
système  vasculaire  de  ces  organes  une  pression  plus  considérable, 
ttoe  congestion  nécessaire,  et  ce  nouvel  état  anatomique  engendré 
par  les  besoins  d'une  hématose  pour  deux  peut  tfès-bieti  rendre 


coiùptô  dëè  étoufremeiitâ  qU^eprôuvént  ceHainés  féniniës  grosses  èl 
des  hëmbptysiës  ^ùi  se  prbdiiiséht  cUéz  cerlaines  autres. 

Disons,  âvâht  d^en  finir  âveë  cette  digrëèsibn,  qîië  niéniorrïiagié 
qui  accompagne  la  délivrance  et  qiii,  restreinte  dans  de  certaines 
limites,  n'ehtràine  pour  là  fèmrfië  àiiciih  sympt6më  d^ànemlè, 
n'est  au  fonl)  qu'Un  fait  physiologiqiiémeht  nécessaire,  un  moyen 
qu'emploie  la  nature  pour  débarrasser  irâniédiatemènt  là  femme  dti 
trop-plein  sâîiguin,  tout  à  t'hetire  encore  deslibS  à  son  lœiiis^.  C'est- 
à-dirë  que  la  mère  est  alors  toiùt  a  là  fois  délivrëé  dé  l'orgaiiismë 
parasitaire  qU^elle  nourrissait  et  au  fluide  qui  servait  si  la  nutrition 
de  Èëlui-ci,  fluide  qui,  bien  que  circulant  dans  son  propre  systerae 
vasculaire,  y  circulait  réellement  en  étranger  et  ri  y  pourrait  per- 
sister sans  y  créer  une  pléthore  plus  oii  moins  périlleuse,  tîësi  vrai 
que  là  sécrétion  lactée  va;  dériver  bientôt  vers  les  înamèlies  ce  qui 
reste  encore  de  sang  destiné  aii  foeliis^  et  continuer  pour  toiit  le 
temps  de  l'allaitement  cette  vie  à  deiii  qiii  a  commencé  a  Timpré- 
gnalion. 

Ainsi  l'hypertrophie  du  coeur —  au  inoins  du  vènti^icùie  gaiiciiê — 
est  un  fait  certain  dans  le  cours  et  par  té  fait  dé  la  grossessi^.  Sup- 
posez maintenant  qu'en  même  temp^  que  celte  hypertrophie  toute 
physiologique,  il  existe  une  lésion  nidrBidé  telle  qu'une  insufti- 
sance  de  là  valvule  .mitrale,  et  vous  comufehdrez  facilement  qu'il 
piiisse  alors  se  produire  des  hémoptysies.  oôus  nnfluence^  en  effet, 
de  la  contraction  du  yenlriciilë  devëriité  pliis  Snergiqué^  lé. sang 
reflue  plus  abondamment  dans  l'oréilletté  gàhche;  èi,  de  proche  en 
proche  (de  l'oreillette  gauche  dans  les  Peines  pulmonaires,  et  de 
celles-ci  dans  lés  capillaires  dé  riiématose),  se  pl*pduit  une  siàsë 
sanguine  dans  tout  le  système  de  la  circulation  pulmonaire. 

C'est  là,  messieurs,  un  fait  que  vous  pourrez  ôtsèrvér,  et  nous 
devons  justement  nous  demander  si  la  malade  du  numéro  ib  iië 
nous  présente  pas  ûri  exemple  d'Hemôptysie  ayant  poiir  origine 
iihe  lésion  cardiaque  môraentanèiiieht  aggravée  pdf  I^ypeftrdphië 
gravide. 

Ainsi  Th^inorrhagie  hronchiqu^^  possiBle  par  le  seul  fait  dé  ïi. 
grossesse  et  signalée  par  lés  àiiteurs  de  traités  d^otisUtnquc,  esï 
encore  plus  facilement  iréàlisée  dans  le  cas  ou  une  (émme  atteinte 
d'affection  cardiaque  devient  gibsse.  Mais  alors  \Hnflammaiïon  est 
également  possible,  et  c'est,  en  pareil  cas^  ùhe  îri&ammation  bridi- 
naîremeht  bâtarde — plus  cohgesti[vë  encore  qiié  pblègmàsique-^  dé 
telle  façon  que  les  faits  s'enchairiérit  volontiers  conîimë  il  suit  :  U 


—  340  — 

bronchite,  contractée  plus  facilement  qu'en  étal  de  vacuité  utérine, 
a  de  la  tendance  à  devenir  capillaire,  et  cette  bronchite  capillaire 
prend  facilement  les  proportions  du  catarrhe  suffocant,  avec  ou  sans 
hémoptysie  :  ainsi  Thyperémie  passive  des  poumons  résultant  des 
conditions  que  j'ai  indiquées  [augmentation  momentanée  delà  masse 
du  sang,  tension  artérielle  plus  considérable,  hypertrophie  gravide 
et  insuffisance  mitrale  préexistante)  prédispose  aux  bronchites,  et^ 
parce  que  la  stase  hyperémique  est  générale,  la  bronchite  peut  se 
généraUser  facilement,  rapidement,  et  devenir  capillaire  ;  que  Té-* 
tendue  et  la  gravité  de  cette  bronchite  s^exagèrent,  ce  sera  le  catarrhe 
suffocant;  que  des  vaisseaux  se  rompent  et  Thémoptysie  compli- 
quera ce  catarrhe. 

Ici,  permettez-moi  de  vous  raconter  succinctement  l'observation 
d'un  fait  dont  j'ai  été  le  témoin  très-actif,  et  où  la  pathogénie  a  été 
précisément  celle  que  je  viens  d'esquisser. 

Dans  la  soirée  du  31  décembre  1864,  j'étais  appelé  rue  de  Ma- 
rignan  auprès  d'une  jeune  dame  de  mes  clientes,  enceinte  de  cinq 
mois  et  atteinte  de  bronchite,  mais  d'une  bronchite  aux  allures 
telles  que  M.  Campbell,  son  accoucheur,  avait  jugé  opportun  de 
me  faire  intervenir.  Quand  J'arrivai,  la  maladie  datait  de  vingt- 
quatre  heures  à  peine,  et  déjà  les  lèvres  étaient  un  peu  cyanosées  et 
la  respiration  très -fréquente.  Des  râles  muqueux  fins  s'entendaient 
nombreux  dans  la  poitrine.  Je  redoutais  un  catarrhe  suffocant  et  de- 
mandai une  consultation,  qui  ne  put  avoir  lieu  en  raison  de  l'heure 
avancée  et  du  jour,  qui  était  le  dernier  de  Tannée.  Réduit  à  mes 
seules  forces,  tenant  compte  du  péril  de  la  situation,  et  malgré 
la  grossesse,  ou  plutôt  à  cause  de  celle-ci,  je  prescrivis  une  potion 
kermétisée  (à  la  dose  de  40  centigrammes  dans  un  julep  de 
1^20  grammes)  à  prendre  par  cuillerée  à  soupe  d'heure  en  heure.  Ce 
qui  fut  fait. 

Le  lendemain  matin,  la  malade  allait  mieux,  sans  qu'il  y  eût  eu 
de  vomissement,  et  Ton  crut  devoir,  sur  un  avis  contraire  au  mien, 
diminuer  la  dose  de  kermès  et  donner  une  potion  insignifiante.  Quel- 
ques heures  plus  tard,  vers  midi,  on  me  rappelait  en  toute  hâte,  la 
malade  suffoquait.  «  Ah!  cher  docteur,  me  dit  le  mari,  c'est  fini, 
ma  femme  est  morte  !  0  Et,  en  réalité,  la  malheureuse  dame  était 
assez  voisine  de  sa  fin  :  le  pouls,  filiforme,  battait  plus  de  150  fois 
par  minute,  et  la  respiration,  orthopnéique,  s'accomplissait  labo- 
rieusement 60  fois  dans  le  même  temps.  Une  pluie  de  râles  cré- 
pitants s'entendaient  du  haut  en  bas  de  la  poitrine,  dont  la  sonorité 
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était  partout  restée  normale.  Les  crachats  mucoso-salivaires  ou  à 
peine  rosés  de  la  matinée  étaient  remplacés  par  des  crachats  san- 
glants et  non  rouilles,  qui  remplissaient  le  vase  destiné  à  les  rece- 
voir. La  voix  était  presque  éteinte  et  la  vue  s'accomplissait  comme 
à  travers  un  voile  qui  allait  chaque  minute  s'épaississant  davan- 
tage. C'était  le  catarrhe  suffocant  dans  toute  sa  terrible  évidence, 
arrivé  en  moins  de  trois  heures  à  la  phase  d'asphyxie  confirmée^ 
et  compliqué  d'hémoptysie. 

J'appliquai  immédiatement  une  quarantaine  de  ventouses  sèches, 
puis  de  ventouses  scarifiées,  sans  succès  appréciable.  Un  médecin 
du  voisinage  avait  tenté  de  pratiquer  une  saignée  qui  n'avait  pas 
donné  de  sang  ;  je  résolus  nonobstant  d'en  faire  une  nouvelle,  et  le 
bonheur  voulut  que  le  sang  coulât  largement  :  je  fis  une  abondante 
émission  sanguine.  Elle  fut  bienfaisante  :  son  premier  effet  fut  de 
rendre  la  vision  et  la  perception  externe  plus  nettes  ,  de  faire 
disparaître  le  vertige  et  le  bourdonnement,  et  de  permettre  à  la  ma- 
lade de  mieux  associer  ses  idées.  La  face  pâlit,  les  lèvres  devinrent 
un  peu  moins  cyanosées  ;  mais  la  respiration  ne  fut  pas  aussi  rapi- 
dement améliorée  que  l'innervation  cérébrale,  la  dyspnée  diminua 
peu  à  peu,  mais  trop  lentement  à  notre  gré;  la  poitrine  restait 
pleine  des  mêmes  râles  crépitants  d'une  excessive  finesse,  et  le  sang 
était  toujours  abondamment  craché. 

Cependant  toutes  nos  tentatives  thérapeutiques  avaient  pris  du 
temps,  et  comme  la  dame  est  d'assez  haut  rang,  que  la  situation 
semblait  mortelle  et  allait  probablement  le  devenir,  malgré  Tamé- 
lioration  produite  par  la  saignée,  que  c'était  le  jour  de  Tan,  jour 
de  visite,  cela  causait  grand  émoi  dans  tout  ce  monde.  Comme 
d'ailleurs  la  famille  est  très-religieuse,  qu'on  se  préoccupait  de  l'é- 
ternité pour  un  enfant  qui  allait  mourir  avant  d'être  né,  on  agitait 
dans  l'entourage  la  question  de  l'accouchement  prématuré,  et  l'on 
murmurait  aux  oreilles  de  M.  Campbell  les  mots  d'((  opération  à 
faire  »,  ce  à  quoi  le  judicieux  accoucheur  répondait  que  «  l'enfant 
était  mort  et  que  la  mère  bientôt  ne  serait  plus.  »  Paroles  qui  dé- 
montrent la  gravité  de  la  situation  et  n'avaient  rien  d'exagéré. 

M.  Blache,  Tun  de  mes  maîtres,  qui  avait  été  appelé  en  consul- 
tation, M.  Campbell  et  M.  Roberts  étaient  à  peu  près  d'avis  que  la 
malade  était  perdue.  Avec  la  présomption  de  mon  âge,  et  peut- 
être  aussi  par  suite  d'une  audace  qui  m'est  assez  naturelle,  seul,  je 
ne  désespérais  pas.  Un  vomitif  fut  administré.  A  trois  heures  de 
l'après-midi^  is^50  de  poudre  d'ipécacuanha  furent  donnés  en  trois 


fois  à  cinq  minutes  d'intervalle^  et  provoquèrent  d'abondants  vo- 
missements. Dès  lors,  ramélioratîôn  commencée  par  la  sais^née 
fut  définitive.  |j*hémo|)ly^ie  et  la  dyspnée  allèrent  toujours  eu  di- 
minuant, et  la  majada  put  enfin  parler  autrement  que  par  signes, 
ainsi  qu'elle  faisait  depuis  plusieurs  heurçs. 

Le  traitement  émétique  fut  continué  par  l'usage  d'una  potion 
à  1^  dose  de  50  centigrammes  de  kermès  administrée  par  cuillerées 
toutes  les  demi-heures.  Enfin,  sur  les  dix  heures  du  soir,  je  fis 
appliquer  douze  sangsues  à  la  base  de  la  poitrine.  Les  râles  avaient 
notablement  diminué  d^étendue  et  de  finesse,  l'expectoration  n'était 
plus  qu'à  peine  rosée  et  la  malade  finit  p^r  s'endormir.  De  tout  cela 
je  peux  yous  répondre,  «^Y^pt  passé  )a  nuit  avec  M.  Campbell  auprès 
de  la  malade. 

Vers  les  sept  heures  du  soir,  |a  malade  était  accouchée  sans 
grande  douleur  d'un  enfant  mort.  Et  Ton  çut  le  bon  goût  de  ne 
m'attribper  ni  la  fausse  couche  ni  la  mortdç  cet  enfant  qu'avait  tué 
Tasphyxie  maternelle. 

Le  lendemain,  je  m'alitais  pour  une  piqûre  anatomique  qui  me 
tint  près  de  trois  semaines  à  1  écart,  et  je  nç  pus  de  nouveau  aus- 
culter  cette  dame:  mais  de  mon  lit  de  malade  je  dirigeai  encore  le 
traitement  pendant  les  quarante-huit  liQures  qui  suivirent.  C'est 
ainsi  que  je  fus  tenu  au  courant  de  la  situât jon.  En  trois  jours, 
tout  était  terminé  :  |a  malade  entrait  en  convalescence;  elle  fut 
plus  tôt  guérie  que  moi. 

La  .rapidité  d^évolutipn  fies  acciflpn|s  vep  |p  pire  poname  vqrs  le 
mieux  n'é(ait  point  c^lle  d'une  phlegmasie  franche,  pneumonije  ou 
bronchite,  mais  bien  celle  d'une  congestion  pulmonaire  rapidement 
sufl'oc^nte  et  hémoptysiqu^.  Mais  quant  à  la  causç  prepière  de  ces 
accidents,  qui  était  toute  matérielle  comme  on  le  verra,  elle  m'était 
resl(^e  inconnue,  n'ayant  ausculté  la  malade  qu'au  milieu  du  bruit 
des  râles  du  catarrhe  sufïocant  et  n'ayant  pu  la  revoir,  alors  que  ce 
tapage  ^vait  ces$$é. 

bientôt  après,  elJe  quitta  Paris  pour  aller  à  Tours^  où  son  mari 
était  appelé  à  occuper  une  grande  situation  militaire.  Or  deux  ans 
et  demi  plus  tard,  jVtsLÎs  mandé  dans  cette  ville  par  dépèchç  télé- 
graphique  ;  les  mêmes  accidents  s'étaient  reprodujts  dans  je  cours 
d'une  nouvelle  grossisse,  arrivée  à  son  cinquième  mois  comme 
en  1864,  c'est-àaire  à  une  époque  où  le  sang  du  fœtus  commence 
à  fivoir  une  certaipe  priasse.  Seulen|ent,  prévenus  par  le  mari,  les 
médecins  avaient  renouvelé  la  médication  instituée  la  première  fois 
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« 

avec  succès,  ^.a  rpa|a(l.Q  avait  été  saignée,  et  upq  pqfjon  ^prm^Uçéç 
lai  avait  été  administrée.  Aiissi,quftnd  j  VrivQJ,  vingt-q^^lrq  beurpç 
après  le  début  de^  accidept^,  Te^ppctofation  sapgl^ntc  ay^i(  ^]jç 
presque  cessé  ;  niaiç  ou  enlepdait  epcQ|*e  des  râ|^s  prj^jjifjjntç  d^qç 
Ja  moitié  inférieure  des  (jeux  cOtés  et  en  arrière;  jl  y  i^v^it  de  )| 
dyspnée  avec  colpraliqn  encore  ui)  peu  viqlacée  des  |pv|es, 

Vivenient  intrigué  par  celt^  répétitiqn  4'upe  pongiestion  pulrnq- 
naire  double  avec  hémoptysie  dans  le  cpurs  d*i}ne  gro^^es^e;  ne 
doutant  pas  d'aillepr^  que  celle-ci  ne  fut  |a  çauçe  ()ps  accidei^ts  pon-: 
g^stifs  et  héfnqrrhagiqiifis;  rn^ig  ne  sachant  copafpept  associer  \\\ 
expliquer  mfHérjellpnient  ces  pbénonjèp^s,  j'auscu||ais  1^  poilrjpe, 
ayant  Tesprit  préoccupé  d^  P^'P^èrne,  )oj*§que  tout  à  cpup  je  perçus 
un  bruit  mqrbide  qui  en  49"P?H  ^  solution.  P'e§t  du  cçpur  quç 
venait  tout  )q  mal  !  pans  ja  région  spiis-manqelonp^irjç  §-epten4ait 
au  premier  temps  du  coeur  ur?  bpuitdp  souffle  rud^,  presqug  râpeux, 
et  le  second  bruit  cardiaque  étgijt  défjppblé.  }|  n'y  avait  p^s  |  en 
jouter,  une  insuffis^rypç  ^fi  1^'  y^lvw!©  ipilraje  ejijstait,  ef  c'était  la 
n^aladie  du  coçur  quj,  ja  g^rqssçssp  ajfjfiqt,  cajj^ajt  jaçongesfjon  pffl: 
n^.qnaire  et  j'bémpptysi^. 

J'appris  alors  que  cette  j^j^n^  4?m^  dç  yjngtrfjwf^fre  ^p  jyajt  ei| 
un  rbum^tisu)^  articjulair^  jiigu  à  r^ge^Mî^  ^^^?  l^gP^l  p^H  ^^^^ 
assez  longtemps.  Or  jl  n'était  pa?  4ç}iteu:|^  qpe  1^  ro^jafljç  9^^' 
nique  ducpçur,  (|ppt  je  ypp^jg  d|?  popsfaip  rgxigfjgppf,  t)Ç  d}îrjv|lt 
de  Tendpcarcjile  rbumatjsin^le  de  q.»^fpr?ê  î|ns  ^léripj^e.  D^  ggrtp 
que  cette  i^aladie  cardiaqup  ay||i^  .étij  ab^9lumpnt  latepte  p^pdant 
dpïwe  ans,  et  que,  dan^  les  deux  dernière^  anrïpp§  4^  cfiWe  péppde 
de  quatorze  ans,  je  sj|encjB  morbide  n'ay^if  été  fofppu  .qu'à  l'occa- 
sion de  deuf  gro^seç^ps  successives,  c  ps}-à-dif/î  guanid  ^  Ijj  vie  in- 
trinsèque de  la  daipe  venait  jse  surajoiilpp  upe  pfjslenç^  pxtrin- 
sèqifp  {  quand  ce  cqsur  mfiJade  était  objjg^  4^  J??ffr^  P9jjr  dpu^  ; 
quafîd  ce  ventricplp  hypertrophié  p§i^  la  |rosfpss^  f^i^^jt  r^JI.Mp^ 
dans  Toreillette  urje  raaçse  4f^  sang  augiueyjfé^  p^r  c.etjg  jnême 
grossesse;  quand  .epfin  la  valvul,e  railrale  était  j^jpsi  .dÇYSR'?^  ^^"" 
bicment  insuffisante. 

Comme  les  accident^  açpbyxiqu.çs  irpip^^diateippnt  conjuras  jje 
prirent  p^^  les  prpporli9i:js  4e  la  prpniière  attaque  con|;estiye,  l'^n^ 
fi^nt  ne  fut  pas  asphyxié  d^ns  le  sein  materne),  ^t  la  f^u^ipie  couche 
n'eut  pas  )ieu.  Prço^jçr  ré^sultat  à^nne  médication  .opportunément 
énergique. 

Mais  pomme  la  grpssesse  i^yfiit  çpporp  8§j?/ff  l9^P  ^P^i  f  B^f" 
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courir pour  parvenir  à  son  terme  ;  que  nous  connaissions  mainte- 
nant la  cause  première  des  accidents  congestifs  (je  veux  dire  Tin- 
suffisance  mitrale)  ;  que  les  poumons  allaient  se  trouver  pendant 
ces  quatre  mois  en  état  d'imminence  morbide  continuelle,  par  le 
fait  de  la  grossesse  compliquant  rinsuffisance  ;  qu'il  suffisait  alors 
d'une  cause  innocente  en  d'autres  temps  (un  refroidissement,  par 
exemple,  ou  un  effort  un  peu  énergique)  pour  transformer  cette 
imminence  morbide  en  réalité  ;  que  l'automne  était  pluvieux  et 
qu'on  allait  entrer  dans  l'hiver^  il  fut  convenu  avec  MM.  Thomas 
(de  Tours)  et  Crozat,  médecin  et  accoucheur  de  la  dame,  que  celle- 
ci  ne  sortirait  pas  de  ses  appartements  durant  les  quatre  prochains 
mois,  et  qu'elle  éviterait  toute  cause  d'émotion,  d'effort  ou  de  fa- 
tigue jusqu'au  terme  de  sa  grossesse;  ce  qui  fut  fait.  Il  n'y  eut  aucun 
retour  offensif  de  la  congestion,  et  quatre  mois  plus  tard  la  dame 
mettait  au  monde  une  belle  petite  fille.  Résultat  nécessaire  de  me- 
sures physiologiquement  combinées. 

Maintenant^  que  l'on  observe  des  hémoptysies  par  le  fait  des  ma<* 
ladies  du  cœur^  la  chose  est  de  notion  vulgaire  ;  que  l'hémoptysie 
soit  au  moins  aussi  souvent  due  à  des  maladies  étrangères  à  la  tu- 
berculisation  pulmonaire  qu'à  cette  maladie  même,  mon  illustre 
maître,  Trousseau,  Ta  suffisamment  démontré.  Aussi  n'est-il  pas 
nécessaire  d'insister  davantage  sur  ce  point  de  pratique  de  la  corré- 
lation des  hémoptysies  et  des  affections  cardiaques.  S'il  en  était 
besoin,  je  vous  citerais  le  fait  d'une  jeune  dame  qui,  à  quelques 
mois  d'intervalle,  se  mit  à  cracher  abondamment  et  durant  plusieurs 
jours  du  sang  rutilant,  et  chez  laquelle,  cherchant  des  tubercules 
que  je  ne  trouvai  pas^  je  rencontrai  une  insuffisance  mitrale  que  je 
ne  soupçonnais  guère.  Je  vous  citerais  encore  celui  d'une  autre 
dame  qui,  à  deux  années  de  distance^  %t  pour  avoir  passé  d'une 
atmosphère  à  température  surélevée  dans  celle  de  la  rue,  fut  prise 
d'hémoptysie  très-abondante  avec  dyspnée  suffocante^  râles  crépi- 
tants généralisés  et  fréquence  très-grande  du  pouls. 

Ici  encore  c'est  par  l'hémoptysie  et  à  son  occasion  que  je  découvris 
une  maladie  du  cœur  et  toujours  une  insuffisance  mitrale  ;  ce  qu'il  y 
a  de  très-intéressant  dans  ces  deux  derniers  cas,  c'est  que  la  première 
de  ces  deux  dames  n'a  jamais  eu  d'autre  manifestation  rhumatis- 
male qu'un  violent  torticolis,  mais  qui  fut  fébrile  y  et  qu'elle  a  dû 
avoir  en  ce  même  temps  l'endocardite  génératrice  de  la  lésion  or- 
ganique. C'est  qu'aussi  la  seconde  dame  n'a  jamais  eu  qu'une 
seule  attaque  de  rhumatisme  articulaire  subaigu,  à  peu  près  apy- 
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rëtique,  et  qui  ne  frappa  que  les  genoux.  L'insuffisance  mitrale  ne 
saurait  d'ailleurs  être  révoquée  en  doute  chez  aucune  d'elles,  car, 
chez  la  première,  elle  a  été  reconnue  par  Trousseau,  à  qui  j'avais 
présenté  la  dame  en  le  priant  d'ausculter  le  cœur  pour  m'en  dire 
son  avis,  et  qui  me  répondit  qu'ail  y  avait  là  une  insuffisance  mi- 
trale évidente,  caractérisée  par  un  souffle  assez  intense  au  premier 
temps  et  vers  la  pointe.  »  C'avait  été  dès  longtemps  mon  diagnostic, 
mais  je  désirais  qu'il  fût  contrôlé.  Et  chez  la  seconde  de  ces  dames, 
le  diagnostic  a  été  confirmé  par  M.  Henri  Roger  et  M.  Larcher,  de 
Passy. 

Enfin,  et  ce  que  je  ne  peux  point  passer  sous  silence,  ce  qu'il  y  a 
de  plus  intéressant  encore,  ce  qui  pouvait  faire  méconnaître,  d'une 
part,  l'affection  cardiaque  au  moment  de  Thémoptysie  ainsi  que  sa 
corrélation  causale  avec  celle-ci,  et  ce  qui  pouvait  faire  douter, 
d'autre  part,  de  l'exactitude  de  mon  diagnostic,  c'est  que  ni  la  dame 
qui  eut  ses  hémoptysies,  étant  grosse  et  parce  qu'elle  l'était,  ni  les 
deux  dernières  dont  je  viens  de  vous  parler  n'avaient  jamais  eu 
avant  leurs  hémoptysies  aucun  de  ces  accidents  qu'entraînent  les 
affections  du  cœur,  et  qui  appellent  Tattention  sur  l'existence  de  cel- 
les-ci ;  enfin,  depuis  plusieurs  années  que  je  les  tiens  en  observation, 
la  première  (dont  j'ai  fait  depuis  constater  la  lésion  cardiaque  par 
M.  Bouillaud]  n'a  jamais  rien  éprouvé,  pas  même  des  palpitations  ; 
la  seconde  a  depuis  deux  ans,  par  intervalles,  des  palpitations  pé- 
nibles et  des  attaques  d'angine  de  poitrine;  et  la  dernière,  de  la 
toux  facilement  provoquée,  des  bronchites  à  répétition  et  des  palpi- 
tations, mais  jamais  d'œdème  encore,  jamais  de  congestions  viscé- 
rales appréciables.  Elles  en  sont  presque  toujours  restées,  malgré 
plusieurs  années  écoulées,  au  premier  segment  du  cercle  morbide 
des  affections  organiques  du  cœur,  à  la  phase  des  accidents  phy- 
siques. 

Ainsi,  hémoptysie  et  maladie  du  cœur,  voilà  qui  est  pathogé- 
niquemeni  possible  et  fréquent.  Hémoptysie,  maladie  du  cœur  et 
grossesse,  voilà  qui  est  pathogéniquement  plus  possible  encore, 
d'après  ce  que  je  vous  en  ai  dit,  et  je  reviens  ainsi  à  noire  malade 
du  numéro  iO. 

Cette  femme,  arrivée  au  septième  mois  de  sa  grossesse,  a  une 
hémoptysie  très-abondante.  Déjà,  dans  une  précédente  grossesse,  il 
y  a  deux  ans,  elle  a  craché  du  sang  au  cinquième  mois  de  sa  ges- 
tation. Eh  bien  !  y  a-t-jl  chez  elle  une  affection  cardiaque?  et,  si  oui, 
celle-ci  est-elle  la  cause  productrice  de  ses  hémoptysies  ? 


C'est  §ffajre  d'jnyesligatiop  physique^  direzrvous.  Nous  allons 
bien  voir. 

J'ai  donc  ausculté  avec  soin  la  région  (lu  cœur,  et  j'y  ai  trouvé  ce 
que  vous  pouvez  y  trouver  comme  mqi  :  un  souffle  doux,  plus  in- 
tense vers  l^.  base  du  coeur  et  ^u  premier  temps  de  la  révolution 
cardiaque,  mais  qu*qn  perçoj(  aussi^  bien  qu'affaibli,  vers  |a  pointp 
de  l'organe. 

Qu'est-cjB  que  cela  veut  dipe?  que  signifient  ces  souffles? 

Doit-on  en  jpferer  qu^  cette  fpmme.  qui  en  e^t  à  sa  dixième  gros- 
sesse, dont  les  huit  premières  se  sont  accomplies  sans  encoii)bre, 
dont  la  ne^ivième  et  la  dixième  qpt  été  accidentées  par  upe  fjgmop- 
tysie,  a  urje  maljfdiedu  cq^ur;  qu'elle  doit  çjbs  h^raoptysi^^  h  celte 
affection,  et  que  le  souft]e  démontre  l'existence  de  celje-çi?  Eh  bien^ 
je  rie  Ip  crois  pas,  ei  voici  pourquoi  : 

P'abord  au  point  de  yuç  du  souffle:  le  ni^^cjmum  d'ii^Jensité  de 
c^  bruit  ^st  vers  ja  })ase  du  pœiir,  et  le  tifpbre  e^  ^st  doux  quoique 
intense  ;  pptjn  je  3puff}e  va  en  ç'atléquarjj  vers  1^  pointe  dii  viscère, 
ce  quj  est  bien  pluç  ^^i^s  Ie3  pliures  du  soiifQp  de  j'anémie  que 
dans  celles  d'uq  ^quffle  organique.  Dan^  |'pspèçe,  ef  çn  sifpposçipt 
une  lésion  cardiaque,  il  fai|drajt  rejeter  l'insuffisance  milrale,  le 
ï][|axjmîirTi  d'jntpnsifé  n'étant  pas  vers  la  ppjpfe,  et  l'on  p^  ff}  trour 
YeraiJ  plu^  g^',en  pfj^sepçjç  d'jip  jrétr^ciçsemçn^  aortique  possible 
(soufre  ^u  pfemiçr  ^emp^  et  ypj^  |^  basp)  ;  fp^is  pe  §pufp^j  ^u  lieu 
d'êlrp  dpr  et  râpgux,  est  frè^-do^^;  d^ailieurs  !f  ppuls,  loiq  d'être 
petit,  e§t  a§sez  déyploppé.  Pffjir  Jçiite^  cpg  r?i^QpSj  je  ralf.ac|ie  cp 
sqpffle  pardi^.que  çi  }'ap^rnip,  k  M"^  i^Jtéralipn  d}f  ç^ng  et  non  ^  une 
légion  du  .cflBUF. 

Et  vpjci  pourquoi  maintenant  je  ne  crois  pas  ^  petlp  lésion,  ^^ 
point  d?  YUÇ  4?s  (ffiiçç^dm^f,  P^^^ïï}?  à  pelifi(}jî  j*j^tat  g^fifraf  (bI  de 
Tétat  local  : 

Cetlç  fepjpip  n>  qpe  }f§pte-cinq  |f)s  et  e\\^  p§t  gfp^se  ppi|)r  la 
dm^r(f^  fois.  À  dix-fleuf  apg  §,  ^p  jieu  s^  première  gfpsse^ssp,  (jp  sorte 
que  c'est  ^!L^s  re3p^Ke  dp  ^ekfi  gLPR^eç  que  cette  femrag  a  Cfjnjfu  dix 
foiff,  pr  pous  alloijp  yoir  qu(?))e  a  été  ^^  vie  physiplo^ique  d^ns  cette 
période  de  temps. 

fijeuf  grpssesses  à  tçrme  demandent  six  ang  et  neuf  q[j9i§,,et  comme 
e|Ie  ^st  gi}f  ^pptième  rpoi§  ()e  ^^  ^'ixihxpe  grosfessp,  ce  quj  ip,i\,  sep^ 
^n^  et  qu;^tre  piqj^,  il  s'ei^suit  que  pend^))t  ^ppt  aps  et  quatrj^  mois 
s^ir  ?çjz^  ^i)Fj,4e§,  f çftf  ferapiç  a)f ^  çp  ét§t  de  ^çstafipp. 

Mais  de  p}u§,jp)!egpHrripiîftc»9  É  mmfsB^.i^»^^  }^,nm' 
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riiure  a  été  entière,  c^est-à-dire  qu'elle  a  duré  près  d'une  anpé^  ^ 
quelquefois  davantage  pour  chaque  enfanf  (dix.-huit  et  mêipe  yingt 
mois  pour  deux  d'entre  eux).  En  prenant  douze  mois  d'allaitement 
coinme  moyenne  pour  chaque  enfant  et  en  multipliant  par  n^fif^ 
nombre  de  ceux-ci,  nous  arrivons  au  chiffra  de  seize  ans  et  quatre 
mois,  —  c'est-à-dire  que  pendant  toute  la  période  qui  s'est  écoulée 
depuis  qu'elle  fut  grosse  pour  la  première  fois^  cette  femme  a  été 
constamment  mère  ou  nourrice  :  elle  n'a  pas  vécu  un  seul  instant 
d'une  existence  perspnnelle^  indépendante,  égoïste,  et  dans  cette 
continuelle  vie  à  deux  dont  elle  seule  faisait  les  frais,  elle  donnait  à 
çon  associé  parasite  son  sang  d'abord,  puis  sot\  lait. 

Mais  elle  est  blanchisseuse,  travaillant  au  jour  le  jour,  subissant 
nécessairement  des  chômages  à  l'époque  des  gésines  ;  et  voyant  aipsi 
décroître  son  salaire  alors  qu'augmentaient  ses  besoins. 

Je  n'insiste  pas  davantage  sur  Tillogisme  physiologique  d'une 
telle  situation. 

Or^  messieurs,  on  peut  (jevenir  tuberculeux  par  ]e  fait  ^e  gros- 
sesses répétée^,  comme  aussi  par  celui  d'allaitements  trop  prolon- 
gés. Richard  Morton  a  consacré  tout  un  chapitre  de  sa  Pf^thmO' 
logie  au  tabçs  nutricum  a  Iqçtatione  nimia.  l\  y  fait  voir  que  1^ 
phfhisie  est,  daps  ce  cas.  le  résultat  de  répuisement  p^r  le  f^it  de 
la  soustraction  trop  prolongée  du  succus  nutriciiif,  je  lait.  Il  est  vrai 
qu'il  ajoutç  aussitôt  comme  correctif  que  certaines  femmes  en- 
LTaissent  en  nourrissant^  et  que  même  chez  quelques-unes  1^  dis- 
position tabide  peut  disparaître  sous  l'influence  de  l'allaitement 
(((  non  est  tamen  dissimulandum  [on  sent  ici  le  correctif],  jne  tabi- 
dam  disposilippem  lactando  curalam  %r\terdum  observasse»);  et  jl 
eii  cite,  entre  autres  exemples,  celui  de  sa  feii^me,  qu'il  appelle 
uxor  dilectissima,  avec  celte  exagération  familière  au  latiri.  Mai^ 
alors  il  faut  que  Tappélit  reste  robuste  ou  même  augrnente,  et 
que  la  nourriture  soit  plantureuse.  Si,  au  contraire,  l'appétit  de- 
vient languissant  et  que  la  nourriture  soit  peu  abondante,  la 
femnic^  recevant  moins  qu'elle  ne  donne^  s'épuise  et  devient  phthi- 
siqiie. 

M.  Bouchardat  a  fait  la  même  observation  quant  ^ux  vaches 
laitières  de  Paris.  Soumises  à  un  régime  alimentaire  excessif  et 
habilement  gradué,  ces  u  machines  à  fabriquier  du  lait  )) ,  suivant 
la  pittoresque  expression  de  ce  savant,  ou  bien  engraissept  rapide- 
ment et  fournissent  trop  peu  de  lait  à  celui  qui  les  exploite,  ou  bien 
maiirrissent  en  donnant  une  quantité  considérable  de  lait,  «  de  18  à 


—  348  — 

20  litres  par  jour," au  lieu  de  7,  qui  esl  le  maximum  fourni  par 
une  vache  dans  les  conditions  ordinaires  et  à  une  époque  éloignée 
du  part.  D 

Or  ces  vaches,  devenues  ainsi  galactorrhéiques,  ont  une  soif  très- 
vive,  une  faim  insatiable,  et  néanmoins  elles  maigrissent  et  a  tou- 
jours, dit  M.  Bouchardat,  des  tubercules  se  développent  dans  leurs 
poumons  )> ,  ou  bien  a  elles  sont  enlevées  en  vingt-quatre  heures 
par  une  pneumonie  foudroyante,  comparable  à  celles  qu'on  observe 
si  souvent  chez  les  glycosuriques  fortement  atteints.  » 

Par  ce  système  de  dépenses  supérieures  aux  recettes ,  notre 
femme  du  numéro  10  est-elle  devenue,  elle  aussi,  tuberculeuse? 
C'est  ici  qu'il  importe  de  soigneusement  analyser. 

Depuis  la  première  hémoptysie,  qui  remonte  à  deux  ans  par  delà, 
à  Tépoque  de  sa  neuvième  grossesse,  depuis  cette  première  hémo- 
ptysie, dis-je,  elle  n'a  pas  cessé  de  tousser,  elle  qui  jamais  n'avait 
connu  ce  symptôme.  C'est  dans  ces  conditions  que  survient'la  gros- 
sesse actuelle,  la  dixième,  et  voilà  qu'elle  maigrit,  qu'elle  perd  ses 
forces,  cela  depuis  trois  mois  surtout.  Enfin  elle  soufire  un  peu  du 
sommet  droit  de  la  poitrine,  et,  je  vous  signale  ce  fait  en  apparence 
singulier,  son  bras  droit  lui  semble  être  devenu  plus  faible. 

Tels  sont  les  phénomènes  généraux,  fonctionnels  et  subjectifs. 
Voyons  les  signes  locaux  : 

C'est  d'abord  une  diminution  de  la  sonorité  et  de  l'élasticité  de 
tout  le  sommet  droit  de  la  poitrine  ;  puis,  dans  cette  même  région, 
sur  un  point,  une  diminution  du  murmure  vésiculaire;  sur  un 
autre,  au  contraire,  une  exagération  avec  prolongement  de  ce  mur- 
mure, allant  jusqu'au  soufQe  et  s'accompagnant  de  bronchophonie 
légère;  sur  un  autre,  enfin,  de  la  respiration  saccadée,  avec  quel- 
ques bulles  fines  et  sèches  à  la  suite  d'un  efTort  de  toux. 

Comment  de  tels  phénomènes,  en  apparence  contradictoires,  se 
peuvent-ils  produire  en  des  points  si  voisins?  et  que  doivent-ils 
signifier? 

Rien  de  plus  simple,  en  vérité,  que  le  mécanisme  et  la  signifi- 
cation. En  certains  points  du  parenchyme  pulmonaire,  des  granu- 
lations sont  assez  largement  répandues  pour  diminuer  le  champ  de 
l'hématose  et  par  suite  amoindrir  le  murmure  vésiculaire  ;  assez 
nombreuses  pour  augmenter  la  densité  générale  et  produire  la  ma- 
tité  à  la  percussion  ;  et  néanmoins  trop  disséminées,  trop  isolées 
les  unes  des  autres  pour  donner  naissance  à  du  soufOe.  Au  con- 
traire, en  d'autres  points, les  granulations  un  peu  plus  conglomérées 
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augmentent  assez  la  densité  du  parenchyme  pour  que  celui-ci  con- 
duise mieux,  en  les  exagérant,  les  bruits  respiratoires,  et  pour  que 
là  yovLS  entendiez  du  souftle.  Enfin  ces  différences  de  densité  des 
diverses  tranches  du  poumon  entraînent  une  différence  conélative 
dans  Télasticité  et  par  suite  dans  le  déplissement  des  vésicules, 
d'où  la  respiration  saccadée,  laquelle  n'est  autre  que  le  résultat  du 
déplissement  successif  des  vésicules  et  du  retardement  de  quelques- 
unes  sur  les  autres  :  les  parties  du  poumon  les  moins  denses  se 
déplissant  d'abord,  les  plus  denses  se  déplissant  ensuite  (inspiration 
saccadée);  les  parties  les  plus  élastiques  revenant  les  premières  sur 
elles-mêmes^  les  moins  élastiques  ne  le  faisant  qu'un  peu  après 
(expiration  saccadée).  Quoi  qu'il  en  soit  de  mon  explication  de  ce 
point  de  séméiotique,  en  désaccord  avec  celle  qu'en  a  donnée  Tun 
des  plus  distingués  agrégés  du  Val-de-Grâce,  le  docteur  J.  Arnoult^ 
qui  attrjbue  la  respiration  saccadée  à  des  frottements  pleuraux,  quoi 
qu'il  en  soit,  dis-je,  de  mon  explication^  sur  laquelle  je  reviendrai 
dans  mes  leçons  sur  la  Phthisie^  la  signification  du  bruit  n'est 
point  douteuse  :  il  veut  dire  modification  de  texture  du  poumon, 
pour  moi  densification  partielle  et  disséminée,  dans  l'espèce  densi- 
iication  par  des  granulations  plus  ou  moins  nombreuses,  plus  ou 
moins  conglomérées. 

De  sorte  que  le  groupement  de  tous  ces  faits  dont  chacun,  isolé , 
a  peu  de  valeur,  constitue  un  ensemble  de  signes  très-probants  de 
tuberculisation  pulmonaire.  Ainsi,  en  définitive,  cette  femme  du 
numéro  10  est  tuberculeuse,  bien  qu'elle  le  soit  encore  à  un  faible 
degré. 

J^ajoute  maintenant  que  la  faiblesse  du  bras  droit  est  synergique 
de  la  douleur  du  sommet  droit  de  la  poitrine^  et  que  vous  verrez 
parfois,  comme  je  l'ai  observé,  la  douleur  liée  à  la  présence  des 
tubercules  (points  pleurétiques^  névritiques  ou  névralgiques)  rayon- 
ner jusqu'au  cou^  à  Tépaule,  ou  au  bras  du  côté  correspondant  à 
la  lésion^  et  entraver  proportionnellement  la  fonction  musculaire. 

J^ajoute  encore  que  si  le  souffle  ne  s'entendait  que  dans  la  fosse 
sous-épineuse  et  non  point,  comme  ici,  sous  la  clavicule,  et  que 
s'il  existait  seul,  étant  perçu  à  droite,  là  où  normalement  on  peut 
Tentendre  chez  certains  individus,  je  ne  lui  attribuerais  presque 
aucune  valeur. 

Maintenant  si^  pour  moi,  chez  cette  femo^e,  la  tuberculisation  est 
la  cause  de  Thémoptysie^  elle  n'en  est  que  la  cause  éloignée  ;  la  cause 
prochaine  de  rhémorrhagie  pulmonaire  étant  la  grossesse,  en  gêné- 
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rai,  par  suite  de  T^tàt  de  pti^thore  habituelle  des  |iOùtTiotié  résultatit 
des  conditions  physiologiques  de  ta  circulatioh  dont  Je  tbus  ëi  pàH^ 
tout  à  rheùre,  et  ici  bti  particulier,  erl  ^ettu  d'Urië  congestion  pa^ 
raphymiqUe  évetituelle,  bien  dlfifêrente  de  là  fluxion  périphyrnique, 
ainsi  que  j'esj)è^ë  ^oùk  lé  dériiOntref  plus  tard,  et  surtdUt  dans  mes 
leçons  sur  la  pfathisie. 

Enfin,  et  par  surcroît,  voulez-voUs  que  je  vous  diéè  pourquoi 
encore  je  crblfe  â  lat  tubèrctilisatlon  chei  celte  femme,  c*ést  que,  dès 
tleuf  etifants  qu'elle  à  eus;  trois  sont  morte  ëri  bas  âge  :  lé  deuxième 
èti  date  est  mort  à  otlie  mdié  d'utie  Bronchite  tuberculeuse  (diag- 
nostic du  mëdeclh),  le  troisième  â  séisme  tnois  d'une  brohcbitè  capil- 
laire (et  ijùl  pôdrrait bien  atoir  étë  de  même  origine);  le  qualrième, 
enfin,  d^tirtë  méningite  (qiie  nbtis  avons  ëgalehient  toiit  lieu  dé 
croire  tuberculeuse)  ;  c'ë^t  (|ii^aussi  cette  femme  est  pâle  d'une  pâ- 
leur toute  àpéciale  et  que  §eâ  Sclérotiques  ont  un  i'ëflet  blètiâtre  et 
transparent  que  je  h'aîmiè  paé. 

Voilà  donc  poiii»  le  didgKo^tic;  cjùàiit  àii  pronostic,  il  est  subor- 
dorind  aux  circonstances  :  si  cette  fëmnie  cessé  d^être  liièré  et  noiir- 
rite,  elle  aura  Une  de  cëé  plilhiâies  àpjréliques,  à  longues  périodes 
de  rémission,  qui  sont  les  mdiiis  redoiitables  dé  toutes  et  pour  lès- 
quelles  la  thérapeutique  peut  être  le  plus  efficace,  comme  le  rbédeciîi 
)é  pdus  bienfklsàht. 

Il  nbé  reèlë  à  vous  parler  trtairitenaht  dii  traitement  que  j^aî  rhis 
èrt  oeuvre  cohtte  fcèlte  héthdptysîè.  Conimé  il  â  p(u  héiirler  quèl- 
tjués-unes  de  vos  idées  et  qu'il  est  èonlràirë  à  biéri  dès  traditions, 
j'ai  presque  dit  des  préjugés,  je  tiens  à  le  justifier  par  son  résultat 
d'abord,  en  attendant  que  je  le  motive  par  d'àùtrès  faits  ël  par  le 
raisonnement —  ce  cjui  éëra  là  lâché  d'une  prochaine  léçbh. 

Vous  savez  qu^uhe  des  cUbseâ  qûè  rëdbutent  le  plus  lè^  sàgèls- 
iémtiïQÈ  et  triême  lés  accoucheurs,  qui  sont  volontiers  sages-fèmmès 
sur  ce  point,  c'est  de  purgèr  ou  de  faire  vomir  une  femme  enceinte 
^  et  ëelâ  daùà  là  craîhté  d'une  faussé  cbuche.  Entre  nbùs,  c'est  IS 
iine  qucëtibn  de  prudence  et  dé  salive- garde  tbutès  persbiîiiëltes, 
car  si  la  femme  avbrtè  &  M  éuite  dés  efforts  de  là  défécation  où  dii 
VDiâissecdefit  âiflât  ^rbVo^ué,  là  rëspdns&bilitë  dû  médecin  s'y 
trouve  engagée  et  âà  réputation  trop  souvent  compromise;  mais  ce 
n'est  pas  là  de  la  science,  car  la  femme  qui  avorte  ainsi  était  dé 
celles  qui  ont  une  faussé  couche  pbiir  avoir  élernué  où  avoir  levé 
tés  bi'âs  seulement.  Quant  au  vbnoiissemèht,  il  ne  saurait  guère 
être  mis  êti  causé,  puisqu'il  est  le  phénomène  prémonitoire  dii 
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début  de  la  plupart  des  grosseases,  ce  qui  ne  les  empêche  point 

aller  a  bien^  et  que,  dans  les  cas  de  vomissemenls  incoercibles,  la 
vie  est  plus  tôt  compromise  que  la  gestation. 

Quoi  qu'il  en  soit>  voici  les  faits  :  la  malade  du  numéro  iO  a  re- 
jeté par  hétnotitysië  uti  quart  de  éraehoir  de  sâtig  plttsiettH  jdurs 
de  suite.  J'ai  commencé  par  lui  faire  donner  2  grammes  d'exifait 
de  ratanhia  dans  un  julep,  remède  aussi  inefficace  que  classique, 
mais  que  j'avais  le  dtoit  d'etoployer  à  la  suite  et  à  l'exemple  de  tant 
d'autres. 

L'impuissance  du  ratanhia  vous  étant  bien  démontrée;  je  fis  alors 
administrer  un  vomitif  à  dose  élevée  (3  grammes  de  pondre  d'ipé- 
cacuanha,  à  prendre  en  trois  fois  k  dii  minutes  d'intërVatle)^  eii 
chargeant  M.  Diday,  élève  zélé  dû  serfice,  d'en  surveiller  l'ac- 
tion. La  malade  a  vomi  abondamment;  dans  les  effbils  du  vo- 
misseraeijt  elle  n'a  pas  même  perdu  de  sang  ^  peu  après  elle  a 
rejeté  un  seul  crachat  sanglant^  et  c'est  là  touL  Depuis  lors^  Thé^ 
moptysie  est  arrêtée  :  là  mère  et  l'enfatlt  se  portent  bien  à 

Or,  messieurs^  si  j'ai  employé  ce  traitement  doublement  révolu- 
tionnaire et  qui  a  si  bien  réussi)  doublement  révolutionnaire  en  ce 
sens  que  rien  n'est  plus  bnntraire  à  la  traditioii  Ifue  de  donner  un 
vomitif  à  l'individu  qui  vomit  du  sâhg;  que  la  chose  est  bien  plus 
étrange  encore  s'il  s'agit  d'une  femme  enceinte;  si>  dls^fe,  j'ai  em- 
ployé ce  traitement)  je  ne  l'ai  pas  fait  sans  garants  :  c'est  appuyé 
de  l'autorité  de  SloU  et  de  Trousseau,  et^  oserai*je  vbus  le  dire? 
c'est  fort  de  mon  expérience  personnelle  que  j'ai  cru  devoir  agir 
ainsi.  Vous  savez  maintenant  le  résultat. 

Dans  ma  prochaine  leçon^  je  vous  parlerai  d'autres  faits  de  la 
Clinique^  où  la  même  médication  a  eu  le  niême  suecèsi  et  que  vous 
avez  pu  contrôler;  je  vous  citerai  la  pratique  de  quelques  médecins 
éclairés»  et  J'essayerai  de  théoriser  à  l'aide  de  ces  faità  mêmes. 


«  ^•itlftb»^  »>  Cj^  .«— 
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flar  iiael^nefl  itioyeim  ikérapenliques  appllCAbles^  par  l'oreille 
externe,  au  tralCement  de  dlTeraea  maladie*  de  l'appareil 
de  rouïe; 

Par  le  docteur  A.  Cons». 

Nous  avons  dans  un  précédent  article  (1)  étudié  les  indications 
et  le  mode  d'emploi  des  injections  et  des  instillations  simples  ou 
médicamenteuses  dans  le  conduit  auditif  externe;  nous  voulons 
aujourd'hui  passer  en  revue  quelques  autres  moyens  thérapeutiques 
d'une  utilité  incontestable  et  fréquemment  usités  en  otiatrique,  soit 
contre  certaines  affections  de  Toreiile  externe,  soit  encore  contre 
diverses  maladies  de  la  caisse  ou  du  labyrinthe. 

Le  titre  même  de  cet  article  indique  assez  les  limites  4ans  les- 
quelles nous  avons  circonscrit  notre  sujet. 

I.  Des  fumigations.  —  Très-vantées  en  France  par  Triquet,  les 
fumigations  paraissent  jouir  de  peu  de  faveur  près  des  spécialistes 
allemands  et  anglais  ;  on  ne  peut  cependant  leur  contester  une  effi- 
cacité manifeste.  Elles  se  pratiquent  en  dirigeant  dans  le  conduit 
auditif  externe  des  vapeurs  d'eau  chaude  simple  ou  chargée  de 
principes  médicamenteux  divers,  ou  encore  les  vapeurs  provenant 
de  la  volatilisation  de  certaines  substances,  telles  par  exemple  que 
Téther,  le  chloroforme,  etc.,  etc. 

Le  procédé  à  suivre  pour  leur  application  est  des  plus  simples  : 
Teau  ou  l'infusion  qui  doit  servir  à  [a  fumigation  est  placée  dans  un 
vase  à  ouverture  étroite,  dont  on  maintient,  à  l'aide  d'une  lampe  à 
alcool  ou  d'un  bain-marie^  la  température  au  degré  nécessaire  pour 
entretenir  le  dégagement  de  vapeur;  sur  le  vase  on  place  un  enton- 
noir dont  on  dirige  le  petit  bout  vers  le  méat  auditif,  précaution  qui 
n'est  pas  indispensable,  mais  qui  facilite  beaucoup  la  pénétration  des 
vapeurs  dans  le  conduit. 

Le  procédé  que  nous  venons  d'indiquer  est  le  plus  ordinairement 
suivi  ;  mais  il  est  parfois  insuffisant,  surtout  quand  il  s'agit  d'une 
affection  de  la  membrane  du  tympan  ou  de  la  caisse  et  qu*il  importe 
de  faire  parvenir  les  vapeurs  médicamenteuses  jusqu'au  fond  du 
conduit.  J'ai  recours^  en  pareil  cas,  à  Tappareil  suivant,  d'une  ex- 
trême simplicité^  peu  coûteux,  et  que  chacun  peut  construire  soi- 

(1)  BuU.  de  Thérap.,  numéro  du  15  mai  1869^  p.  400. 
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même.  Il  se  compose  d'un  petit  matras  à  large  tubulure  (une  bou-> 
teille  ordinaire  peut  remplir  le  même  office)  et  fermé  à  Taide  d'un 
bouchon  que  traversent  deux  tubes  coudés  à  angle  droit:  à  la  bran- 
che externe  de  chacun  d'eux  se  trouve  adapté  un  tube  en  caout- 
chouc ;  le  liquide  à  vaporiser  est  placé  dans  le  ballon,  qui  lui-même 
plonge  dans  un  bain-marie  ;  Textrémité  de  l'un  des  tubes  de  caout- 
chouc est  approchée  du  méat  auditif;  l'autre  tube  est  placé  dans  la 
bouche  du  malade  lui-même  ou  d^un  assistant  qui  souffle  dans  le 
ballon  quand  le  liquide  est  suffisamment  chaud  et  en  chasse  ainsi 
la  vapeur  avec  une  certaine  vitesse^  qui  lui  permet  d'atteindre  le 
fond  du  conduit  auditif  sans  se  condenser. 

Il  est  bien  entendu  qu'avant  de  diriger  ainsi  un  jet  de  vapeur 
dans  un  canal  tapissé  par  un  tégument  aussi  délicat  que  celui  qui 
garnit  l'oreille  externe,  on  s'assurera  de  sa  température  en  le  diri- 
geant d'abord  sur  la  main,  puis  sur  la  joue.  Faute  de  prendre  cette 
précaution,  des  brûlures  graves  pourraient  se  produire. 

Ce  même  appareil  peut  servir  aux  fumigations  faites  avec  divers 
liquides  peu  fixes,  tels  que  l'éther,  le  chloroforme,  ainsi  qu'aux  fu- 
migations sèches,  aromatiques,  iodées^  etc.^  etc. 

Toutes  les  fois  qu'on  pratique  une  fumigation^  il  convient  de 
redresser  le  conduit  auditif  par  la  traction  du  pavillon  en  haut  et 
en  arrière. 

La  durée  d'une  fumigation  doit  être  de  cinq  à  dix  minutes.  On  la 
répète^  s'il  est  besoin,  plusieurs  fois  dans  la  journée;  après  chaque 
séance,  il  est  bon^  en  vue  d'empêcher  les  refroidissements  si  dange- 
reux pour  l'organe  de  l'ouïe,  d'essuyer  soigneusement  le  pavillon  et  le 
méat  et  de  placer  un  tampon  d'ouate  dans  la  conque. 

Ce  moyen  thérapeutique  convient,  en  général,  dans  la  plupart  des 
cas  où  les  instillations  sont  indiquées  ;  cependant  dans  les  affections 
inflammatoires  aiguës  de  la  membrane  du  tympan^  où  le  liquidées! 
difficilement  supporté  par  la  membrane  malade^  il  faut  préférer  les 
fumigations.  Elles  sont  également  utiles  dans  les  inflammations  de 
la  caisse,  que  le  tympan  soit  ou  non  perforé. 

Dans  les  inflammations  superficielles  ou  profondes  des  téguments 
du  conduit,  les  fumigations  émoUientes  faites  avec  de  l'eau  tiède  ou 
une  décoction  de  guimauve^  de  pavot,  de  morelle  noire^  sont  souvent 
fort  avantageuses.  Elles  soulagent  beaucoup  dans  certaines  formes 
d'otalgies  et  de  névralgies  dentaires  ou  faciales,  et  elles  me  paraissent 
surtout  indiquées  quand  il  y  a  sécheresse  de  la  membrane  et  de  la 
peaii  du  conduit,  absence  de  cérumen  et  desquamation  furfuracée. 

TOMB  LXXTII.  8*  UT  a.  S3 
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Pour  le  catarrhe  de  la  caisse  a  fbrtne  chronique  et  t)ètl  silcrëtâhte 
(catarrhe  sec  des  Allemands)^  il  est  bon  de  l*ecourir  atix  funiigâ- 
tions  aromatiques  faites  avec  une  infusion  de  mélilot;  de  sureau,  dé 
menthe^  additionnée  ou  non  d'acide  acëtique^  d'alcbdl  nitriijtie,  de 
teinture  d'iode. 

Le6  fumigations  d'élher,  de  chloroforme,  d'âcidé  dcétique  pur, 
où  de  toute  autre  substance  très-volàtile,  se  font  sbit  dvbc  i'àppàreil 
indiqué  plus  haut,  soit  ericôrè  en  a|i[lliquànt  le  goulot  tluflacoh  qui 
les  contient  sur  le  méat;  là  chaleur  de  la  maiii  \\\ï\  tient  le  vase  siiftlt 
à  produire  uh  dégagement  abondatit  de  Tdjpèitfsi.  L'ëthëir  et  te  chlo- 
roforme ainsi  employés  otit  jpârfois  donné  d'assez  bbti^  rësultatâ 
datis  le  trâiteinent  d'otalgies,  de  névralgies  deiitàiiHîs,  dé  sùirdiité, 
de  bourdonnedients>  ces  derniers  ne  paraissant  p^ts  liés  k  tin  ëtat 
congestif  de  l'ol^gane  de  l'ouië,  non  plus  qii'à  Une  lësiôh  àiiatbmiqiiÈ 
a|)préciable  par  nos  moyens  ordinaires  d'investigatioii. 

Je  ne  parlé  pas  ici  des  fumigations  sèches,  ti^siheuses  oti  autres^ 
qtli  conviëhnetit  surtout  dans  les  àfibctiohs  dô  la  trompé  et  de  la 
caisse  et  s'admihistrèht  pi'esqûë  eiclusivëmeiit  par  la  voie  haso- 
pharyngienne  (1). 

It.  De^  tnsufflaitms.  —  Elles  cotisistent  essentiellement  dans  la 
pi'ojebtidH;  â  rintérietit'  dû  cbtidùit  additif  externe,  àe  poudres  mé- 
dicamenteuses de  diverses  natures,  simplement  obstruantes  ou  as- 
tritlgfentèi^.  Bon  hotobre  de  spébialisles  y  ont  recours  ;  c'est  éitecti- 
vemènt  liH  tnoyëri  fbrt  liiilé,  siii*  leqiiël  M.  le  docteur  Ôohnàfont  à 
de  nouvéali  àttité  l'attehtibn  dans  ces  derniers  temps  (^j.  L'un  des 
avantagea  Se  Tem^lbi  des  hiédicaments  â  Pétàt  pulvérulent,  c'est 
que,  sous  cette  formé,  ils  n'agissent  absbluihent  que  sur  les  points 
rîiàlàdbs:  Ulbératiônè,  granulations,  polypes. 

Vé  iitbdë  bpétatott'ë  est  des  plus  siinples  :  uh  spéculum  est  placé 
Jan^  lé  ébhilùit  auditif  [ioùir  en  redresser  les  cournûres  ;  et  la  poudre, 
chargée  dans  un  tuyàû  de  plume  ou  dans  iin  petit  insutiiateur  à  ré- 
Sét^bii*  d'air,  est  châsSéë  avec  une  certaine  force  dans  Tinténeur  de 
l'organe  malade  ;  l'examëti  ûllériëiir  du  conduit  pbrmet  de  constater 
qiië  là  poîxdre  à  pénéti*ié  partout  ;  l'opération  est  renouvelée  autant 
de  fois  qu'il  est  nécessaire. 

l'ôulë  insuiflàtion  doit  être  précédée  autant  que  possible  d'une 


(1)  Hubert-VéUèrbus^  Mém.  sûr  f»  bâfa^r&e  àe  ÏWéiïe  moyenne,  lé45. 

(2)  Unim  méd.^  nnmére  du  6  Juillet  1867^  |^.  31» 
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injectiau  tl'eall  tiëde  d'éitinëe  à  MU  d^tër^ër  lés  sûrtace^  malades 
et  à  faciliter  ainsi  l'action  des  médicaments.. 

Les  poudres  les  plus  usitées  sont  celles  d'alun^  de  nitrate  d'ar- 
gent^ de  sulfate  de  cuivre,  de  tannin,  de  calomel,  de  talc  de  Vjenise, 
de  sous-nitrate  de  bismuth,  dé  bbttjoiii^  etc.  ties  dernières  slibstaii- 
ces  sont  employées  pures  ou  associées  â  une  quantité  variable  de 
pondre  inerte,  telle  que  le  talc  de  Vetii^e;  elles  doivent  être  Ôné- 
ment  porphyrisées  et  passées  au  tamis. 

Les  insufflations  astringentes^  et  thêifie  ckusliqiiés,  éonl  iitiiës 
contre  les  granulations  qui  se  t)rôdliiâetlt  assez  fréquemment  a  là 
surface  ëtterne  du  tympan;  contre  Fétat  fonguèui  où  même  le  sim- 
ple bôtirsoufQeknent  de  là  muqueuse  irïira-tydipariique,  quand  il 
existe  une  làtge  perforation  de  la  mêrhbbàné  ;  bais  c'esl  surtout 
coiftre  tes  ulcérations  de  la  peau  du  cotldùit  auditif  ëitérne  accom- 
pagnant certalties  otori*hées  très-rëbdles,  cotiihiUties  siirtout  chez 
les  enfants,  qU*dn  obtiôndl'a  de  Tusàge  de^  ^ôiidrds  àstribgenles  les 
meilleurs  résultats.  J'ai  plusiétlts  foisl  employa  avec  éiiccès,  eii  pa- 
reille circotistàncéi  la  poudre  suivàilté  : 

^^J'^i^J'^ •   l  a   tfàHîesééilé^. 

Batanhia ) 

Pulvérisez  finement;  tamisez;  deux  oïl  trois  insufflations  par  Joiir. 
Quelques  auteurs  anglais  préfèrent  aux  astribgents  et  aUx  causti- 
ques des  substances  simplement  absorbantes,  telles  par  eiertipte 
que  le  talc,  Toiyde  de  zinc,  le  sous-nitrate  de  bismuth.  Hînttm  (i) 
particulièrement  attribue  aux  poudres  inertes  ^lus  d'efficacité  qU'SUt 
poudres  d'alun,  de  tannin,  etc.,  etc.  Nous-même  avons  plusieurs 
fois  constaté  la  véracité  des  faits  avancés  par  le  savant  aUriste  dfe 
Guy's  Hospital  ;  cependant  nous  n^hébitons  pas  à  donner  la  préfé- 
rence aux  poudres  actives,  auxquelles  nous  joignons  i'emplûi  dU 
tamponnement  du  conduit  dans  les  Cas  de  polypes  i}ui  repullulént 
après  Tablalion,  de  granulations,  etc.  Dans  certaines  formes  d'otor- 
rbées  très -fétides^  nous  faisons  volontiers  suivre  les  injections  désin- 
fectantes d'une  insufflation  également  désinfectante  ainsi  composée  : 

Soas-tiltrate  dé  biaMuth 2tf  ^(^ditifàes.  ' 

Acide  phéBi(|ue ::..«.      10  centigraméès. 

Dissolves  l'acide  phénique  dàtls  aussi  pèû  d'eau  qiïè  possible;  in- 
corporée à  la  péUdre;  faites  séchei*  à  l'éltt^ë. 


(1)  The  diseàses  ofthe  tar,  Toyntéé;  Èvipplemenl,  i)y  Hînlou,  p.  433. 
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On  préparera  de  même  une  poudre  au  permanganate  de  potasse  : 

Sous-nitrate  de  bismath 10  grammes . 

Permanganate  de  potasse 50  centigrammes. 

Mêlez;  préparez  ut  suprà;  même  usage. 

in.  Des  émissions  sanguines,  —  Nombre  d'affections  de  l'oreille 
réclament  Temploi  des  émissions  sanguines  locales;  elles  se  prati- 
quent de  différentes  manières^  à  Taide  de  sangsues,  de  la  ventouse 
Heurteloup^  de  mouchetures  sur  les  veines  saillantes  du  pavillon  ou 
même  de  scarifications  à  l'intérieur  du  conduit. 

Les  émissions  sanguines  locales  sont  indiquées  dans  les  affections 
aiguës  franchement  inflammatoires  du  conduit  auditif  externe,  de 
la  membrane  du  tympan^  de  la  caisse;  elles  rendent  également 
service,  bien  qu'avec  une  efficacité  moindre,  dans  le  traitement  des 
otites  labyrinthiques,  qui  simulent  parfois  à  s'y  méprendre  une  mé- 
ningite et  qu'on  devine  plutôt  qu'on  ne  les  diagnostique. 

Mais  il  n'est  pas  indifférent^  suivant  les  cas  qui  se  présentent, 
d'employer  les  sangsues  ou  la  ventouse  ou  les  scarifications,  et  le 
lieu  d'application  doit  aussi  varier  suivant  le  siège  plus  ou  moins 
profond  de  l'affection  qui  paraît  réclamer  l'emploi  de  l'un  de  ces  di- 
vers moyens.  C'est  là  un  fait  d'expérience  signalé  parTriquet  et  qui 
a  d'ailleurs  sa  raison  anatomique. 

Ainsi,  dans  les  inflammations  si  douloureuses  du  conduit  et  de  la 
membrane  du  tympan,  on  obtient  un  soulagement  presque  immé- 
diat par  une  application  de  sangsues,  non  sur  l'apophyse  mastoîde 
comme  on  le  fait  d'ordinaire,  mais  bj^n  à  l'entrée  du  méat,  en  avant 
du  tragus  ;  ce  fait  s'explique  facilement,  quand  on  se  rappelle  que 
le  conduit  auditif  et  la  membrane  du  tambour  sont  nourris  par  l'ar- 
tère auriculaire  profonde,  qui  a  son  origine  à  l'entrée  de  l'oreille,  et 
que  là  aussi  se  trouve  la  veine  principale  de  l'oreille  externe. 

Les  règles  générales  qui  doivent  présider  à  l'emploi  des  sangsues 
dans  le  cas  particulier  sont  les  suivantes  :  boucher  la  conque  avec 
un  tampon  de  ouate,  pour  empêcher  la  pénétration  d'une  des  sang- 
sues dans  le  conduit  et  aussi  l'accumulation  du  sang  qui  pourrait 
s'y  engager;  faciliter  l'écoulement  en  appliquant  les  annélides  Tune 
après  l'autre  à  la  manière  de  Gama;  fermer  les  piqûres  avec  du  col- 
lodion  ou  du  taffetas  d'Angleterre,  surtout  s'il  existe  une  otorrhée, 
pour  éviter  qu'elles  s'enflamment  et  deviennent  ainsi  le  point  de 
départ  d'un  érysipèle. 

S'il  s'agit  d'une  affection  de  la  caisse  ou  du  labyrinthe,  Triquet 
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conseille  rappTication  des  sangsues  à  Torifice  de  la  narine  du  côté 
affecté,  ou  mieux  sur  Tapophyse  mastoîde.  Mais  en  pareil  cas  on 
obtient  un  effet  plus  énergique  en  recourant  à  Temploi  de  la  ven- 
touse Heurteloup. 

Quand  rinflammation  s'accompagne  de  turgescence  du  pavillon 
sur  lequel  on  voit  les  veines  faire  saillie,  l'riquet  recommande  de 
pratiquer  l'ouverture  de  celles-ci  et  déclare  s'en  être  bien  trouvé  en 
plusieurs  circonstances. 

Mais  il  faut  réserver  les  scarifications  du  conduit  pour  les  cas 
d'inflammation  vive  de  la  membrane  qui  le  tapisse  ;  cette  petite 
opération,  qui  se  pratique  facilement  avec  un  ténotome  mousse, 
procure  un  soulagement  presque  immédiat^  car  elle  agit  tout  à  la 
fois  en  débridant  les  tissus  et  en  les  dégorgeant;  on  favorise  l'écou* 
lement  du  sang  par  des  injections  d'eau  tiède. 


6HIIIIE  ET  PHARMACIE. 


Dtt  chloral  an  point  de  Tae  ehlml^ae; 

Par  M.  H.  DuQUBSNBL,  p.harmacien. 

Le  mémoire  présenté  à  TAcadémie  des  sciences  par  M.  0.  Lie- 
breich  de  Berlin  devait  attirer  l'attention  des  médecins,  et  la  dé- 
couverte faite  par  ce  chimiste  des  propriétés  du  chloral,  à  l'aide 
d'une  théorie  un  peu  hasardée  mais  heureuse^  a  déjà  été,  tant  à 
l'étranger  qu'en  France^  Tobjet  dg  travaux  sérieux. 

Citons  d'abord  ceux  de  la  commission  présidée  par  le  docteur 
Richardson,  à  Londres;  puis  en  France  ceux  de  MM.  Demarquay 
et  Follet,  qui  publièrent  les  premières  expériences  ;  plus  récem- 
ment^ d'intéressantes  communications  de  MM.  Dieulafoy  et  Krisha- 
ber  ;  et  enfin  aux  résultats  obtenus  par  MM.  Léon  Labbé  et  Ë. 
Goujon^  il  faut  ajouter  les  essais  des  docteurs  Giraldès  et  Worms. 

Une  certaine  divergence  d'opinions  règne  encore  parmi  ces  diffé- 
rents auteurs,  mais  des  recherches  plus  suivies  et  des  faits  plus 
nombreux  viendront  sans  doute  donner  à  leurs  conclusions  une  ap- 
parence moins  contradictoire.  Nous  pensons  aussi  qu'il  peut  y 
avoir  une  autre  cause  sur  laquelle  nous  voulons^  quant  à  présent^ 
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appejii^  \Qn\e  Tatt^tiop  des  e^pérjmeptateurs  ;  p'^ft  la  pureté  eu 
ridentité  (Ju  chlpral. 

Le  çhlpr^l  o^  a|dëhf de  tricblofé  e$\  un  composé  de  qature  coiq-* 
plexe,  d^une  préparation  difficile  et  susceptible,  connue  bien  ()es 
coflpposés  (]e  la  çjïjipje  organitjijfi,  ^^  coplpnir  de§  corps  étrapgçjrs, 
^es  impurglé^.  P^ij  p^flié,  q(  sprlout  p^u  çpni»u  Jusq^  à  ce  jour,  il 
nous  a  par^  jptéfessftpt  (J'^p  reprendre  l'bJstoire  chimique  ^u  pQJnt 
de  vue  de  ses  propriétés,  de  sa  préparation  Qt  de  se^  réactions. 

^f^!?r§l  fM  ^n  porps  Ijdujde,  j>HP4tre,  de  cqqsist^pce  huileuse, 
onctuem  au  {oucber,  d-un^  qd^ur  un  p^u  sutpoç^ntç  et  d'unç  sa- 
veur caustic[i)e^  peu  yén^np^  pujpqH-il  p^^t  être  administré,  sans 
danger,  ep  boisspn  ^  la  doq^  f)^  4  ^(  5  grammes. 

S^densité^stégaleM#?^ 

Son  point  d'ébullitipp  est  94  (jegr^s  \  ^  ç^t^p  t^mp^r^tui:^  îl  djs- 
tille  sans  altération^  ce  qui  permet,  comme  nous  le  verrons  plus 
loin^  de  l'obtenir  à  Paide  de  distillations  fractionnées  dans  son  plus 
grand  état  de  pureté  ;  ne  brûlant  pas  seul,  il  colore  la  flamme  de 
Talcool  en  vert,  comme  tous  les  composés  c|ui  contiennent  du 
chlore. 

Le  chloral  est  soluble  dans  l'alcool,  l'éther.  Il  attire  l'humidité 
de  Tair  pour  se  transformer  d^abord  en  un  corps  solide,  défini  et 
légèrement  volatj|e  |  h  rtWPéf^HW  QwHoair»,  cristallisable,  qui 
est  un  hydrate  de  ckloraly  substance  })l^nclfç  d'une  odeur  douce, 
comme  éthérée,  très-sol  uble  dans  Teau. 

C'est  s(^|4s  cett^  fprj^jç  c^^'i\  pwyi^tjj  4'adraiwstf:er  le  colorai,  de 
prpférepce  par  Te^toip^ç,  ppur  ^vjter  fips  pTpPTJ^t^s  irnt^Rt^s  sj- 
gnfilées  p^r  MM.  téop  j;^a^))é  et  p.  Qo^j^p. 

te  chlppl  anhydfg,  çQfl|5eryé  ^^^  pp  |l^pqp  biep  bpuqh^  ou 
dans  un  tul)e  scell4>  9u|)it  |fpe  jpodific^fjon  mplqcqlaire  et  se  trans- 
forme en  i;n  corps  blanc  opaque,  ayapt  l'apparence  ()^  ja  porcelaine. 

La  chaleur  çeple  suffit  à  lui  i^ndre  sa  form^  pripttive,  et  l'ex- 
périence se  faisant  dans  un  tube  fçrjué  à  s^s  4^^x  ^xtréfpités  et  re- 
courbé, peut  être  r^p^lé^  plusjeufs  fojs  ayep  le  paêrpe  produit^  |p 
cbloral  solidifié,  spumis  à  l'action  d|e  la  chaleur,  fiistille  sans  alté- 
ration ^t  va  se  renjlre  à  l'autre  ei^tr^mité  di^  tub^  spus  |a  forpap 
liquifle. 

Le  chloral  est  |e  produit  de  l'actiop  prolongée  du  cjijore  $pr  Tal^^opl* 

Suivant  les  conditions  de  Texpériepee,  suivapt  la  quantité  4  e^U 
contenue  c|ans  Talcool,  les  produits  obtenus  sopt  très*variables>  et 
l*on  trouye  de  Tacide  acétique^  de  raldçhyde,  des  aldéby(|^$  chlo< 


ré5,  de  l'ëtb^r  aç^tiqwfi,  (j§  Télber  chlprhydrjque,  de  l'ucide  Qhlnf -» 
tiydrique,  etc. 

Ppuf  préparer  1^  p^oy^l  on  U\\  p^p^^r  wn  Qourant  é«  okhr$  $ee 
dans  de  Y  alcool  absolu  maintenu  à  une  basse  ten^par^ture. 

Lorsque  l'un  voit  se  ff^'per  pn.  îjflHidft  bW'J^Hï  q^»  augmente 
peu  à  peu^'on  élève  légèrement  la  température  pour  volatiliser  de 
Téther  chlorhydrique  et  des  copiposés  chlorés  gui  pourraient  se 
transformer  en  chlorure  de  car})ope  C*Çl®  yers  la  i\n  dp  l'opération . 

On  continue  ensuite  à  faire  agir  le  chlore  ^\\v  l'^içQoj  (jq  ^l^y^pt 
légèrement  la  tqnipératurq  ;  le  liq)i|f]e  §e  sé,|^arp  en  ^fi\\^  cpfipfies, 
dpntune  inférieure  qv|i  se  pr^nd  qi^elqvicfois  eq  ^^^  (passe  crj^t^l-r 
line,  et  qui  est  de  Thydrate  de  pl^loral  impur. 

On  l'agite  pour  le  purifier  avec  trois  pu  quatre  foi^  sofl  ^qluaie 
d'acide  sulfurique;  on  obtient  finalement  le  chloral  d^pç  ^on  pl^s 
grand  état  de  pureté  et  exempt  d*acide  chlorhydrique  en  le  rectifiant 
sur  de  Tacide  sulfurique,  et  enfin,  en  le  distillant  seul  dans  une 
cornue  munie  d'un  thermomètre  et  ne  recueillant  çme  le  produit  qui 
passe  entre  94  et  98  degrés. 

Diaprés  M.  Y.  Regnault,  qui  a  étudié  ce  corps  au  point  de  vue 
cbirajque,  le  fhlpral  pst  de  l'^liléhy^e  triclîlftré,  fit  ^a  fp^mation  ré- 
sulterait de  deux  actions  consécutives.  D'abord  le  chlore  en  agissant 
sur  Palcool  produit  de  l'aldéhyde  que  l'on  peut  extr^irp  pendant  les 
premiers  instants  de  l'opération  ;  puis  le  chlore  continuant  à  agir 
remplqpç  tput  l'iîyflrqg^ï^^,  n^pins  h»  équivalent,  quoique  prolongée 
qup  soit  racfiq^  çju  chjpre.  On  obtient  £|ipsi  : 

C*H»O.HO-4-2Cl=C*HCl»0«H-5HCl. 

Aldéhyde.  Chlora). 

]L.e  cUoral  ^phydre,  dissous  dans  l'eau,  précipite  quelquefois 
les  sels  d'argent,  tandis  qu'à  Tétat  d'hydrate  on  n'observe  pas  de 
p^'écjpité  ;  çel^  tiant  à  qpejque  trace  d'acide  chlorhydrique  qui  n'a 
pu  être  corppléteiuent  enlevé  et  dont  on  peut  le  débarrasser  facile- 
n^ent  pçir  u^e  pouvpHe  distillation. 

Le  chloral  additionné  d'une  solution  de  nitrate  d'argent  ammo- 
niacal donne  liep  à  une  réduction  du  métal,  à  l'état  brillant  sur  les 
parois  du  tube  ^  expérience,  si  la  températpre  est  portée  à  40  degrés 
euyiroB  ;  cett^  propri^té>  qu'il  partage  ayec  le  chloroforme,  permet  de 
constater  sa  présence  danç  Içs  produits  de  la  respiration  (si  toute- 
fois on  admet  l'abçepc^  4^  chloroforme  dans  ces  mêmes  produits). 

Il  est  eu  e(fçt  çl^rppptré,  par  les  conelusioas  des  expérimentateurs 
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cités  plus  haut^  et  surtout  parcelles  de  MM.  Léon  Labbé  et  E.  Gou- 
jon^ que  le  cfaloral  n*agit  pas  en  se  transformant  en  chloroforme 
sous  ^influence  des  sels  alcalins  du  sang  et  d'après  la  réaction  chi- 
mîijue  ci-dessous  : 

C*  H  Cl»  0«,H0  -»-  Ko  =  KO,C>  HO»  =   C«  H  Cl».  . 

Cblora)  Pormiate         Chloroforme, 

hydraté.  de  potasse. 

Il  faut  donc  reconnaître  au  chloral  une  action  propre  et  indépen- 
dante de  cette  réaction  chimique. 

Nous  signalerons,  en  terminant^  l'existence  de  deux  corps  très- 
voisins  qui  viennent  de  faire  le  sujet  d'un  travail  présenté  par  le 
docteur  Rabuteau  :  ce  sont  le  bromal  et  Tiodal^  obtenus  en  rempla- 
çant le  chlore  par  le  brome  et  l'iode  dans  le  corps  qui  a  fait  l'objei 
de  cet  article. 


eORRESPONDANCE  MÉDICALE 


Naale  ÊAgaX  eoBflécatlTe  à  un  embarra*  gastrique  rpevi-étr« 
k  riMUBllloa).  Errear  de  diasnaatle.  liareéiae.  ClHérl««B. 


A  monsieur  le  Rédacteur  du  Bulletin  génébàl  de  thérapeutiqux. 

Qu'un  trouble  fonctionnel  fébrile  de  l'appareil  digestif  soit  sus- 
ceptible parfois  d'embarrasser  le  praticien  le  plus  sagace^  cela 
n'est  pas  douteux;  mais  l'hésitation  ne  peut  être  de  longue  dur&, 
et  à  tout  observateur  attentif^  huit  jours  —  soyons  large  —  suffi- 
sent pour  permettre  de  préciser  le  diagnostic.  A  fortiori^  lorsqof 
la  maladie  remonte  à  plus  de  deux  septénaires,  l'erreur  est-elle  pea 
permise. 

Cependant  l'occasion  me  fut  donnée^  il  y  a  quelques  mois,  de  re- 
lever une  erreur  de  ce  genre,  erreur  qui,  si  elle  se  fût  prolongée,  à 
cause  de  la  thérapeutique  qu'elle  semblait  autoriser^  eût  pu  pro- 
duireles  plus  funestes  résultats. 

Cette  observation  m'a  paru  intéressante  à  divers  titres,  et  je  vous 
prie  de  lui  accorder  l'hospitalité  du  Bulletin  de  Thérapeutique. 

M"«  Le  P***,  femme  débile,  nerveuse,  âgée  d'environ  trente-cinq 
ans,  se  trouve  avec  un  vieillard,  son  mari,  à  la  tête  d'une  ferme 
importante,  voisine  de  la  ville  ;  et  sur  elle,  en  grande  partie^  repose 
l'administration  de  cette  propriété.  Fatiguée  par  un  travail  e^ccs- 
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sif,  tourmentée  par  des  questions  d'intérêt  et  par  la  mauvaise  con- 
duite de  plusieurs  domestiques,  dont  les  débordements  ont  alarmé 
sa  piété  et  suscité  ses  scrupules  religieux,  M"*  Le  P***  fut  atteinte^ 
dans  les  derniers  jours  d'avril  1867,  d'un  malaise  général,  de  fièvre, 
de  douleurs  de  tête,  d'inappétence  ;  et  ces  divers  symptômes,  surve- 
nant au  milieu  de  fatigues  physiques  et  morales,  la  forcèrent  à  s'a- 
liter. 

Un  honorable  praticien,  favorisé  d'une  certaine  vogue  locale,  fut 
appelé  à  lui  donner  des  soins.  L'esprit  prévenu  par  l'état  général 
de  la  malade,  par  les  troubles  fonctionnels  du  tube  digestif,  carac* 
térisés  par  de  l'anorexie,  un  état  fébrile  léger  (?),  de  la  sensibilité  au 
creux  épigastrique,  par  la  constitution  médicale  et  certaines  con- 
ditions météorologiques  de  la  saison,  ce  praticien  crut,  malgré 
Tabsence  de  tout  symptôme  caractéristique,  pouvoir  diagnostiquer 
une  fièvre  typhoïde.  La  diète  absolue,  des  purgatifs  salins  répétés, 
des  sangsues,  furent  les  principaux  moyens  thérapeutiques  qu'il 
employa. 

Huit  jours  après  le  début  de  Tafiection,  un  léger  délire  survint 
et  contribua  sans  doute  à  faire  maintenir  le  diagnostic  porté.  L*état 
de  M»®  Le  P***  s'aggravait  chaque  jour;  et  le  délire  ayant  acquis 
une  grande  violence,  je  fus  appelé  près  de  la  malade,  qui,  disait-on, 
allait  être  emportée  par  une  fièvre  typhoïde  à  forme  ataxique. 

Depuis  trois  ou  quatre  jours,  le  délire,  caractérisé  au  début  par 
des  hallucinations  de  la  vue,  une  grande  loquacité,  des  divagations, 
a  pris  une  forme  plus  grave  et  périodique  :  la  malade  se  dresse  sur 
son  lit,  injurie  les  personnes  présentes,  cherche  à  les  frapper  ou  à 
les  mordre;  aperçoit  des  personnages  imaginaires  qui  ouvrent  ses 
armoires,  s'emparent  de  son  argent,  des  démons  qui  la  saisissent 
et  l'entraînent.  Elle  refuse  obstinément  de  montrer  sa  langue,  qu'elle 
dit  retenue  au  fond  de  sa  gorge  par  Tesprit  malin;  et  la  vue  des 
boissons  qu'on  lui  présente,  dans  les  intervalles  mêmes  de  ses  accès 
de  démence,  détermine  des  spasmes  œsophagiens  assez  violents 
pour  opposer  une  barrière  parfois  infranchissable  à  la  déglutition. 

Ce  fut  le  12  mai  qu'avec  mon  honorable  confrère  je  vis 
M"«  Le  P***.  La  malade  était  tranquille,  dans  le  décubitus  dorsal, 
très- affaissée  et  d'une  maigreur  excessive.  Pendant  la  nuit,  elle  a 
été  fort  agitée,  et  on  a  eu  peine  à  la  maintenir.  Interpellée  par  nous, 
elle  entre  dans  ses  divagations  habituelles  et  fait  des  efforts  consi- 
dérables et,  selon  elle,  inutiles  pour  montrer  sa  langue.  L'esprit 
malin  permit  pourtant  qu'elle  eût  pour  nous  cette  complaisance. 


I^a  langi;^  éfaît  fovge^  fei^djH^e,  nifAip  bupiM^et  Hpiss^e  par  places 
4*P  ^pdnjt  DpKac^;  la  peau  4tait  terr^u^e,  tTfes-^^cbe  etmodéré- 
mfui  cbaKfje ;  l-pesopb^gisfQe  proponçé.  ^i  .roi)  çpii^pte  les  pulsa- 
tiqi)9  artérielles  jqrsq^ie  la  fpaladç  est  a^sise^  le  poul^  donpe  tâOpQl- 
s$^(ion^;  (ji^pp  1^  positipp  bqriiontale  il  n'en  dpnqe  que  13;  etj'eui 
1^  certjtp()e  qi|e  ce\\^  parficfilaritë,  pourtant  fqft  ordinaire  et  bien 
connue,  avait  influencé  considérablement  la  manière  de  voir  de  mon 
bonorable  poqfrèr^.  |^^  i^^ntre  était  «Quple,  jnsepsible,  sans  ballon- 
pement  ni  garg9pil|enfer)(;  j^  ne  (l'ouvai  traces  nj  de  taç)ies  roséei 
leptjculaires,  pi  fie  fuliglqosités  des  geDpive^i  ni  d?  pu)i!éfuienct 
des  nftfine^;  e(  n|on  confrère  (p'aii^qFa  q^'il  n'i^T^it  jamais  conslatt 
ni  diarrllée,  nj  épisfaxi^,  pi  coliques. 

Pp  présence  de  c^l  étaj  gépéral,  grav^  ep  ^pparei^qe,  ipais  san: 
f^brilité^  ni  pep  q^j  indiqij^t  r^^i^l^npe  de  |és|ons  organiques,  de^ 
vapt  je  diagnqsfiç  pqrfQ  et  piajp^pp,  j^  réserFai  wpi|  ppinion.oc 
cpptenfant  d'appuyer  ?"r  la  npoessiff^  de  donqpr  des  aliments  t 
quelques  narcotiques,  prescriptions  auxquelles  se  rallia  mop  bono- 
rable  Qopfrère,  J^a  potion  sujyapte  fpt  priçscrjte  popr  1^  journée 
parcéjne,  5  peptigraninfifis ;  dépoction  dq  qpipqpjpç,  \^  gTftrproe: 
sirop  d^  |le»r^  d'orapger,  3î?  grf^ïjjpaeïi  ;  (ip  |'p^p  Pûugie  p*néef 
desfpptflgps  far^pt  qrdopné». 

i3  iflai,  pi  m\\l  ^  p^  IrÇH^Ipe.  I^  langpq  ^ff  moîn^  rongt 
plus  hiunqidej  repfjpif  ïppiq^  abondant;  le  yjff^gp  pjpji^q  abattu, pfc 
coloré.  1^™'  te  P*î*  rgconn^ît  paon  cpnffère,  et  s^;;  dÎTag^liom  « 
reparaissent  qpe  pfff  pnç  popv^ffjation  prq)pi)gé^.  f^a  malade  fa 
epçorp  quelques  diffiqpUés  pour  iponfrer  ^a  langue  e^  çp  plainti 
cop^trjplion  h  |a  pfg^  pt  f}e  téneçme  yésic?i|  pépjblfi-  La  peau  «> 
ipoite;  le  poi^lj  à  "j^;  j'œsopbagisp^e  iflflinç  PlWfi^?  Prescriplit'D 
trois  potage?;  eau  fppgi^;  pqtjqfl  ¥(  *îf|?r«* 

14  piaj.  piqf  soir,  ^"»'  Le  P***  ^  ^t^  T^.prjs^  4'«ïi  SP^?  <^^^^^ 
fqrieuj  pt  cl|^  ^  (jppjij^  rfifj|p4  tqpte  ppqfrjliire  ;  fl^aflflfifljp§  lar 
tioA  a  été  acceptée.  Ce  nj|}in,  |p  yisçge  pst  pjps  ^jtéfé  qu'tiier.^ 
mai^fl^  refpse  (je  ipontr^f  ^^  l^pgpp  ej  rpçpfppjppcîe  |pq^g  ces  din- 
gatiqns  antéf ieures.  L^  pqpls  pst  parfaitemepj  calip^  ;  le  ténesflK 
vdsip^l  çf  Ip?  spasrue,§  (B^opbftgiçns  persistent.  |(Jop  honorable  cûbi 
frprp  e^t  fevenu  de  sfi  prppajère  qpiniop  et  le  noi?}  d^  ^(tr^te  aij^i 
est  ftpcepté.  Pre^crjptiqp  ;  aliipentaliqp;  ^ain  prplppgé.;  potion  i^ô| 
narpéinp,  ip  c^nligfampies. 

1&  piai.  Uepifisi  jiipf  ro^tin,  la  p§!^^fi  ^  cppsçrif^  unp  tf^qui] 
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daqs  sfi  n^aispP,  ^'occupe  de  snvair  gj  Yq\]  ^o\in  io^t^e  nm  filwfflp 
convenable,  et  ^ç^  p^^^p^^  sont  marqués  au  cq^|iet  f)^  la  p||ff  pfîne 
raison.  Pourtant  elle  souffre  de  spasme  au  pharynx^  meut»  dit-elle^ 
avec  quelque  difficulté,  sa  langue,  d'ailleurs  rose  et  humide,  se 
plaint  d^âcreté  à  la  gorge^  de  difficulté  et  de  douleur  de  la  miction. 
Le  pouls  est  normal;  Turine  un  peu  colorée.  Prescription  :  ut  suprà. 

16  mai.  Calme  général  :  pouls  à 70-73;  plus  de  spasmes;  moins 
de  téqpsnjg;  gr^pfjp  %ilîIfi»§P-  fr^îpriptiqp  ;  )fi  do3ç  4^  narcéine  est 
rédpite  k  ^  cenfigr^mq^eg  ;  çiljmpnts. 

17  mai,  Qp  cf|§3fi  U  parpéine;  ^Ijip^nmjoii  j*épfiralriqe. 
Depuis,  ^uçui:j  phénomène  p'e^t  veqp  trouhlçr  la  cpp^!e§ppnpp, 

qui  a  été  ^ssez  r^^pide. 

Qliati*^  pîpig  plus  tard,  fin  §epten|bfe^  1^»?®  Le  P*f1'  vpnaif  pie 
consulter  ;  pe§  fonctiopa  ^ig^sljye^  ^'ét^ient  ç|e  popvean  ^]t§rëes. 
Les  amers  pt  Ip  gftjfp-niffaffl  (Jp  bi^p[)utl^  fij-ept  pypipptç  JHPtipe  de 
ses  §ou|fpf)cpîj. 

J^éffexior^ê.  ^'^^  l^  f***,  ppus  Tavpp^  dj^  fiyait  vu  sa  aonçfif^- 
tion  s'affaiblir  au  mjli^u  ^p  fatiguiçs  cqn3i4^f^Vles  ;  f^[  ^f^  fPFP^^» 
qu'une  noi|rritu|*^  (|^i^p|}^e^^ç  pt  élaboré^  par  dp^  organes  en  iflfiu- 
y^is  ét^t  é[^it  iph^liile  ^  rép^rpr,  s'^puis^jenf ,  pqpée,  (Je  plpj,  4Vpç 
susçeptibili^  «ej-ygusp  j5?:qpç§iyp,  que  cert^jn^s  ipquiétp4ps  e(  fl^ 
sérieui  çhap[rins  ^y^jgpj  epcore  exafg^f^p,  p}}p  §§  tïPM^if  4^P?  4^^ 
cQndifiop§  tî-pj^f^yorablgf  à  |'p]^p|osjqp  4es  ^cj^ents  qui  pnt^pifi-r 
ïiacé  siqpn  sp  yje,  ^]  raoipj  ^^  f^isop. 

L'embap^ç  ga^tqqu^  a  o\iy^r\  \^  §cèn^,  et,  pqfpb^ttu  p?r  uq(? 
thérapeutique  débjlitante  au  premier  ç\\^U  i|  ^'l^^t  bientôt  popapli- 
qué  de  phénomènes  nerveu?:,  4'a|)or4  légers,  mffis  que  la  pçfsis- 
tance  d'une  niédicatiop  inopportune  a  c0^ineipent  contri^qé^ 
aggraver. 

Les  acci4ents  cédèrent  propapt^papnt  à  un  régipiç  fil^f  cppyen^bje; 
et  c'est  une  des  raisons  qui  me  font  croire  qpe  1^  fP^pi^  p'a  été,  çl^ez 
celte  femme,  qu'upe  affectiqp  consécutive  çt  symptopfi^fjque  de  l'i- 
nanitjon. 

L'heureuse  influepcç  (jç  )a  p  wéiï?fi  ft'qf  t  RftP  \p  douteuse.  J'em- 
ploie souvent,  et  pec  suçc^^^  ç^t  £i|çaloi46*  JV  W^}^  M}\^  \^  ^^^' 
kfin  de  Thérapç^ti^v^e  i|ne  observation  de  ?ej}  Ijqps  pffetq  çoptfe  je 
deliriqni  trqmens,  ef,  depuis,  j'^j  été  à  paêmç  plj|pieurs  fois  4s  le 
mettre  de  nouyefiu  i  i'ppreijYÇ  Cpi^tf?  C^f}^  ^flecîjop  ;  pp  prorppt 
succès  a  toujours  résulté  de  SQp  ^dmipistr^liop^ 

Jamais  encore  je  n'avais  observé  un  ténesme  vésical  (dû  \  }a 
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narcéine]  aussi  persistant  que  celui  dont  M"*'  Le  P***  fut  affectée. 
Veuillez  agréer,  etc.  L.  de  Lucfi  (de  Vire). 


•liflerTAllon  de  polype  ■••o*pli«iTiicleii  opéré  par  un  procédé 

■onTeaa.  Goérloon. 

!*••  A***,  âgée  de  vingt-cinq  ans,  d'un  tempérament  lymphatique, 
d'une  bqnne  constitution,  vint  me  consulter  pour  la  première  fois  an 
mois  de  février  4869.  Elle  me  raconta  que,  depuis  plusieurs  aDoées. 
elle  parlait  par  le  nez,  dormait  la  bouche  ouverte  et  éprouvait  sou- 
vent le  besoin  d'avaler.  Depuis  un  an  environ  son  oreiller  était  tacbé 
au  réveil  par  de  la  salive  légèrement  rougie  ;  au  mois  de  juin  i86S. 
elle  rendit  à  plusieurs  reprises  des  caillots  de  sang  en  assez  grande 
quantité;  on  crut  que  cela  venait  de  la  poitrine;  mais  comme  h 
santé  était  bonne  et  qu'elle  ne  toussait  pas,  on  n'y  fit  pais  attention. 
Au  mois  d'août,  un  médecin  consulté  constata  un  polype  da  nez. 
qu'il  cautérisa  à  plusieurs  reprises  sans  succès. 

Kb«  ^***  est  très-nerveuse,  elle  a  été  hystérique  à  l'âge  de  qua- 
torze ans.  Elle  a  le  nez  très-petit,  mais  bien  conformé;  dans  la 
narine  droite  on  constate,  à  la  profondeur  de  2  centimètres  environ. 
une  excroissance  charnue^  molle,  d'aspect  polypeux  ;  dans  la  gauclv 
on  ne  voit  rien.  La  respiration  est  presque  impossible  par  le  oei; 
avec  des  efforts  violents  pour  se  moucher^  il  passe  un  peu  d'airpar 
la  narine  gauche  et  quelques  mucosités  sont  entraînées.  La  bouà 
est  toujours  ouverte.  Le  voile  du  palais  est  rejeté  un  peu  en  avant. 
et,  pendant  l'expiration^  quand  la  luette  se  soulève^  le  polype  appa- 
raît du  volume  d'un  gros  pois.  Le  toucher  permet  de  constater  (jn^ 
la  tumeur  qui  refoule  le  voile  du  palais  est  implantée  à  la  base  de 
crâne;  il  est  facile  d'en  circonscrire  assez  bien  le  point  d'implanta- 
tion^ soit  que  Ton  place  le  doigt  en  avant  ou  en  arrière  de  la  to- 
meur.  A  plusieurs  reprises  je  fis  l'exploration  de  la  tumeur,  d'aboiti 
pour  bien  me  rendre  compte  du  point  d'insertion  du  polype,  etpoi^ 
pour  habituer  la  malade  à  la  présence  de  mon  doigt,  si  je  me  déci- 
dais à  l'opérer  parla  voie  buccale.  La  sonde  de  Belloc^  à  cause  de 
sa  courbure  plus  forte,  me  fut  très-utile  pour  soulever  en  avant  ia 
luette,  et  mon  doigt  put,  sans  provoquer  trop  de  suffocation  et  saB: 
amener  de  vomissements,  explorer  assez  bien  cette  région  profonde- 
Chaque  examen  de  ce  genre  était  toujours  suivi  d'une  hémorrhas^f 
légère. 


j 
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Que  faire  en  présence  de  ce  polype  de  nature  fibreuse  ?  Tous  les 
procédés  employés  pour  la  destruction  de  ce  genre  de  tumeurs  furent 
étudiés.  Je  ne  pouvais  songer  à  une  extraction  pure  et  siAple  par 
les  narines  9  sans  laisser  la  malade  sous  le  coup  d'une  récidive 
prompte  et  certaine  ;  d'ailleurs  je  n'aurais  pu  enlever  que  ce  qui  se 
trouvait  dans  le  nez^  car  celui-ci  était  fort  étroit  et  ne  pouvait  laisser 
passer  les  pinces.  Fendre  ou  couper  le  nez  à  sa  racine  me  paraissait 
un  moyen  im  peu  barbare  pour  une  jeune  femme,  et  puis  les  expé- 
riences sur  le  cadavre  ne  me  révélaient  pas  une  voie  bien  large  pour 
opérer  à  mon  aise.  Fendre  le  voile  du  palais  ou  y  faire  une  bouton- 
nière me  paraissait  plus  rationnel  dans  ce  ca3  ;  mais  encore  il  fallait 
faire  une  opération  préliminaire,  et  puis,  après  l'opération,  une 
troisième  opération  pour  réparer  le  mal  que  je  venais  de  faire,  avec 
toutes  les  incertitudes  d'un  résultat  parfait.  Je  rejetai  également  la 
cautérisation  par  les  caustiques  et  Télectricité^  et  c'est  alors  que  je 
me  demandai^  puisque  je  touchais  si  bien  la  racine  avec  le  doigt, 
si  je  ne  pouvais  pas  transformer  mon  doigt  indicateur  en  un  in- 
strument coupant  et  ruginant^  couper  ainsi  le  polype  à  la  racine  et 
le  détruire  complètement.  Je  fis  faire  à  cet  effet  un  instrument  pri- 
mitif, qui  consistait  en  un  dé  métallique  ordinaire  sur  lequel  je 
fis  souder  un  ongle  métallique.  A  l'aide  de  cet  instrument^  essayé 
sur  le  cadavre,  je  pus  assez  bien  ruginer  l'apophyse  basilaire;  mais 
le  doigt^  recouvert  en  totalité  d'une  surface  métallique,  perdait  sa 
qualité  essentielle^  le  toucher;  j'agissais  un  peu  en  aveugle.  Je  fis 
alors  exécuter,  par  MM.  Robert  et  Colin,  un  anneau  un  peu  large, 
duquel  part  im  ongle  métallique  qui  dépasse  à  peine  l'extrémité  de 
l'ongle;  la  pulpe  de  l'index  reste  ainsi  complètement  libre.  Cet 
instrument^  d'une  simplicité  extrême^  est  fixé  sur  la  première  pha- 
lange de  l'index  au  moyen  de  l'anneau  mince  de  8  millimètres  de 
hauteiir  en  avant,  tandis  que,  du  côté  de  Tongle  qu'il  recouvre  com- 
plètement en  le  dépassant  un  peu  et  dont  il  a  la  forme  légèrement 
courbe,  il  a  2  centimètres.  Le  bout  est  légèrement  tranchant.  Mes 
expériences  sur  le  cadavre  furent  si  faciles^  que  je  me  décidai  à 
l'employer  sur  ma  malade  sans  toucher  au  voile  du  palais. 

Le  1  i  mars  de  cette  année,  je  fis  placer  la  malade  sur  une  chaise^ 
lui  attachai  les  mains  et  fis  soutenir  la  tète  par  un  aide.  Je  relevai 
le  voile  du  palais  au  moyen  d'une  chevilière  passant  par  le  nez  et 
la  bouche,  suivant  le  procédé  de  M.  Desgranges  (de  Lyon),  et  in- 
troduisant le  doigt  armé  de  mon  instrument,  je  commençai  mes 
tentatives  d'arrachement  en  prenant  le  polype  à  sa  racine.  La  chû- 
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t{lièi*e,  gênAiit  ednsidéralilement  la  màtaae^  je  fus  obligé  de  Tén- 
leter  et  the  siervis  alors  avec  succès  de  la  sotide  dé  Betloc,  que  je 
tenais  de  la  inàlti  gauche.  Aprèâ  plusieurs  essais  rapides,  à  cause 
de  Tobligatiôn  dand  laquelle  je  thé  trouvais  de  retirer  de  temps  en 
temps  le  doi^t  |)otir  lalàser  t'espirer  là  malade,  gânée  aussi  par  Té- 
ëbuièttient  de  san^,  qtii  ne  fut  toiitëfbis  jamais  très-abondant,  je 
pârtins  à  dëtacber  le  polype  dans  tbute  âoii  étendue.  Le  polype  ne 
ftit  ()ointcoUpëparrongle^  niàië  littdraletnent  déraciné;  et^  comme 
il  tenait  encore  par  liti  bôtit  de  muqtieuse,  j'allai  le  saisir  avec  une 
pince  h  polype  foHëtbetit  recourbée  et  Taniênai  au  dehors. 

L'hémotrhagie  fUt  légèi'e.  L^dpération  dtirà  près  d'une  demi- 
hëttre,  cât  la  tiîalade,  fort  net^eul^ë,  eut  tinô  crise  dé  nerfs  ei  il 
faillit  là  làissei*  reposer  tttl  iildniëilt.  Le  polype  eillëvë,  j'exanainai 
Âtec  le  doigt  là  siûlface  d'ittiplantation,  et  je  rëcôtihus  4ûë  tout  a?ait 
été  enlevé  ;  udë  potlion  dé  l'es  était  â  hu  ;  le  n'ei  ^tàit  complëiement 
libre  et  raotl  iildei  se  prdtllénâit  facilëdletli  dâtis  là  ^oâië  pharyn- 
gienne et  daiis  la  pdi'tie  postéHëuté  des  tbsse§  hasales  complète- 
ment déblayées. 

Eoùamen  du  polype.  Pdlype  &  ({uatt'e  bràbchës^  très-fibreîix  dans 
Sdn  tiers  supérieur^  où  il  tHesUre  3  cëntlihètrés  de  largeur  ^  sa  sur- 
fkee  d'implantation  est  prësqUe  de  é  cetltimëitëâ.  tltië  des  branches, 
la  plus  courte,  est  toute  fihrëtiàë.  Les  autres  j^ëtdeîit  t)eu  à  peu  leor 
Ctinbistahde  fibreuse  et  (làrâi^sertt  vésibttlëiléeS  à  leur  pdiiitè;  ces 
dernières  ploîigeàient  datis  le  néi.  Les  l^éérëtioîis  dés  fosses  nasales 
étaieht-*elles  t)Our  ({uelqtle  chose  dafis  là  boiiidrë  consistance  des 
branches  de  ëe  polype  ?  Sa  longueur  tdtâle  ei^l  dé  1  ceiitimetiies.  don 
|)ôîds>  de  18  gramiliëé. 

Les  suiteâ  de  l'opération  furehl  oti  rie  ^eiii  inoièilletii'és  ;  pas  de 
fièvre;  il  n'y  eut  ()u'un  légét  ébi-dnlettient  iiërveiit  qiie  calmêtèot 
le  ^irop  d'éther  et  des  respirations  par  le  lîei  â  l'eaù  froide.  La  niiit 
fUt  bonne>  la  malade  dortnit.  Le  ttoiàièilie  jout-,  ëilè  se  leva  et  le 
cinquième  elle  sortit.  Pëfidatit  quelques  ]à\iH,  (\iiQ\^û:ei  niucôsitéâ 
saiiguinolehtes  furent  éipùli^ées  pai*  le  ïiéi  et  il  y  eiit  Ifîi  pèii  de 
cuisson  dans  rairièrë^gorgé.  Piii^^  poctr  fâ^Ofiàër  la  cicàlnsation 
de  la  plaie,  je  fis  ttnélqùeâ  ihéuffiàtions  éè  potidré  de  iïitrâtè  d'âr- 
geht  avec  Tinsuffiàteur  de  M.  OUlIlon,  itthfli  de  â(t  câdiile  recour- 
bée, et  je  recommandai  à  là  malade  de  ptisër  {)etidant  Quelque  temps 
de  la  poudre  de  taU;    . 

La  malade  à  été  exatUlnëë  8  ))IUÉneur^  rëpriseâ  ;  elle  va  parfaite- 
ntent  bien,  dort  là  boUchè  fermée,  respire  lar^èttfétiC  par  le  fHA  et 
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5te  mouche  cbmriie  tout  le  motlde;  Vi  tdtlbhei^  iè  la  voûte  ptiàryn- 
gienne,  prâtiqilë  il  y  a  deUx  mois^  c'est  à-ditë  plus  de  quatre  mois 
après  ropëraliori,ne  dbnae  aubutie  sèh^iltiôn  particulière. 

En  présence  des  cas  si  fréijllënts  de  récidive  dès  polypes  naso- 
pharytigieris.  je  lië  {iiiis  ehgager  ravëtiir  et  répondre  d'une  manière 
certaine  et  absolue;  mais  toiit  m'atitorisé  &  ctoirè  qu'il  ri^y  aura 
pas  de  récidive,  vu  que  le  p6ly[)ë  H'a  pas  été  coupé,  mais  liltéràiô- 
ment  arraché  et  arraché  jusqu'à  l'os,  et  qtie  le  doigt  ne  irévètc,  après 
un  examen  dtteritiif^  aucun  ptblUrigëmétit  ou  tubercule  qui  puisse 
fkiré  di'àitldrô  qu'il  soit  resté  tliie  portiofi  dé  sa  ràciiie.  Le  temps 
seul  petit  le  dii^,  tidais  les  ^tobabilitéë  d'Uile  gûérisoh  radicale  sozii 
d^sut^Hient  bien  gfàndeé. 

Je  il'ai  behes  pas  là  prétëhttbti,  ëh  faisant  contiàilré  ce  iiicyeh 
nbiiveau  de  destrUctiôti  dëé  )fï!>\fpièi  tidsb^pHâfyngieiiâ,  dé  croire 
qU'il  éU  applicable  à  tous  lés  bâé  ;  hiàlà  11  nie  parait  utile  et  préfé- 
rable à  bien  d'auti^es,  toutes  iéà  fdi§  qiiè  l'ôd  àiirà  affaire  à  iiîi  polype 
(}lii  h'atlt*a  |)àè  détruit  leà  oé  et  doUl  oii  pbui*^à  apprécier  le  point 
d'insertion.  Il  kHe  paraît  slirtoilt  à^àUtàpUx  i>dut  cëui  qui  s'irisa 
rent  à  l'apophyse  basilâité,  à  là  CdlotlHë  Vèrlëbi*al^,  voirè  même 
altx  apophyses  (itérygoldesj  bai*  aUJBUrd'Udt  [iliis  que  jamais  leé 
chirurgietis  ie  prébccdpetit  dô  \i  rkeiiié,  h'héâitàiit  pas  a  se  frayer 
une  voie  îar^ë  et  fàcltb  ^oui*  y  arriver;  c'est  elle  qui  est  le  point 
essentiel,  il  faut  la  détruire  à  tout  prix  par  un  moyen  ou  par  un 
autre.  De  là  les  divers  procédés  et  les  nombreux  moyens  de  des- 
truction. 

L'observation  que  je  viens  de  raconter  me  parait  intéressante  à 
plus  d'un  titre.  11  s'agit  d'un  cas  de  polype  naso-pharyngien  rare 
chez  une  femme.  Le  polype  que  j'ai  décrit  et  qUe  je  regrette  dé  n'à^ 
voir  pas  examiné  au  tnicrosëdpë  est  ttèM-âUtedi  Hâtis  idd  lti§ettion 
(bat  il  a  fallu  fairô  des  eSbtt^  aéseî  gtkMi  a^ëc  lë  doigt  pour  le  dé- 
îfâcinéi*)  et  dans  sbîi  tiers  siipériéiii*,  piiis  il  perd  peu  à  peu  sa  con- 
sistance et  devient  vésiculaire  à  ses  extrémités,  ce  qui  n'est  pas  le 
cas  ordinaire  de  ces  polypes. 

Le  t)i*océdë  hoUvëiii  qde  j'ai  ëdipio^é  et  ({di  d  bôthpy  tément  réussi, 
dlè  ^aràtt  avbir  des  âvâhtàgés  inbdfalestabléà. 

i""  Pas  d'd^éiràtibn  prélldiinairë,  pAttàut  pài  àè  niUtilation. 

^  Rapidité  de  l'opération;  dadèce  Ûi,  la  matibëuvre  opératdiire 
à  bien  dUiré  ûbé  demi-heure;  tdài^  âl  la  m&lade  ii'avdit  pas  eii  iiiié 
tUéë  HerVëuÀë;  elle  àdhàit  été  diminuée  de  tndilié. 
L.3»  IhhbcAite  dé  l'bpéràtlbh;  tth  ii'dil^^ué  ^tle  lë  polype  et  oh 
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l'attaque  par  sa  racine  directement^  ce  qui  est  le  meilleur  moyen  de 
se  mettre  à  Tabri  de  rhëmorrhagie;  et,  dans  le  cas  où,  après  s'être 
assui'é  du  point  d'insertion,  on  ne  pourrait  pas  arriver  du  premier 
coup  à  la  racine,  la  section  par  tranches  serait  si  facile  que  Ton 
arriverait  bien  vite  à  la  surface  d'implantation  ;  d^ailleurs  le  tam- 
ponnement et  les  injections  d'eau  glacée  ou  de  liquides  hémostati- 
ques pourraient  être  utilement  employés. 

Ât""  Pas  d'opération  subséquente. 

5<»  Chances  plus  certaines  de  guérison,  puisque  avec  cet  instni- 
ment  on  peut  racler  l'os;  et^  dans  le  cas  où  il  y  aurait  récidive, an 
lieu  de  laisser  croître  le  polype  pour  le  lier,  le  cautériser,  ou  l'am- 
cher^  l'ongle  artificiel^  une  seconde  fois  introduit^  aurait  bien  vite 
détruit  tout  point  douteux  sans  trop  de  douleur  pour  le  malade. 
D'ailleurs^  pour  se  mettre  encore  plus  à  Tabri  d'une  récidive  possi- 
ble, ne  pourrait-on  pas  employer  avec  succès  les  insufflations  ao^ 
tiques  que  j'ai  employées  ici  par  surcroît  de  précaution  ? 

Le  seul  inconvénient  au  moyen  que  je  propose  serait  parfois  k 
difficulté  d'arriver  à  la  base  du  crâne  en  provoquant  des  efilorli^ 
vomissement;  mais  si,  comme  je  l'ai  fait  pour  ma  malade,  on  babils 
par  des  séances  répétées  le  fond  de  la  gorge  à  la  présence  du  doigi. 
on  pourra  éviter  ou  diminuer  du  moins  cet  inconvénient. 

D' Achille  Bonrbs  (de  Nîmes). 
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Partant  du  principe  posé  par  Duhamel,  et  plus  tard  formulé  ^ 
explicitement  encore  par  M.  Flourens,  que  le  périoste  faitl»^^ 
les  chirurgiens  ont  compris,  à  plusieurs  époques  de  la  science' 
que  la  pratique  de  la  cliirurgie  conservatrice  devait  et  pouvait^  f 
l'ostéoplastie^  étendre  le  domaine  de  ses  conquêtes  et  restreinifor 
dans  une  certaine  mesure^  les  applications  d'une  pratique  toujom^ 
plus  dangereuse^  et  inutilement  onéreuse  aux  patients.  Parmi  ^ 
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hommes  qui^  dans  ces  derniers  temps,  se  sont  occupés  avec  le 
plus  d'ardeur  de  cette  intéressante  question,  il  faut   sans  con- 
tredit placer  en  première  ligne,  surtout  si  Ton  se  renferme  dans  les 
bornes  de  nos  frontières,  MM.  Séditlot  et  Ollier.  Malgré  les  efforts 
et  les  patientes  études  de  ces  deux  savants  chirurgiens,  nous  n^osc- 
rions  certainement  affirmer  que  l'ostéoplastie  doive  être  désormais 
et  irrévocablement  inscrite   dans  la    thérapeutique  chirurgicale 
comme  une  méthode  générale,  et  dont  les  applications  n'ont  plus 
qu'à  être  rigoureusement  déterminées.  Une  des  causes  de  l'hésita* 
tion  des  chirurgiens  contemporains,  en  face  d'une  question  qui, 
posée  comme  elle  Fest,  tend  à  donner  à  l'ostéoplastie,  une  portée 
beaucoup  plus  grande  que  celle  à  laquelle  les  Kearny,  les  Rodgers, 
les  Flaubert,  etc.,  Pavaient  tout  d'abord  prudemment  bornée^  c'est 
la  lutte,  un  peu  passionnée  peut-être^  qui  s'est  élevée,  à  propos  de 
cette  méthode,  entre  ses  deux  plus  ardents  défenseurs,   ceux-là 
même  dont  nous  venons  de  parler,  MM.  Sédillot  et  Ollier.  Conce- 
vant d'une  manière  essentiellement  différente  les  conditions  de  la 
régénération  osseuse,  ils  se  sont  appliqués,  dans  les  nombreux  tra- 
vaux qu'ils  ont  successivement  publiés  ou  qu'ils  ont  résumés  Tun 
et  l'autre  dans  un  traité  magistral,  comme  celui  dont  il  s'agit  ici, 
ils  se  sont  appliqués,  disons-nous,  non  pas  seulement  à  établir  les 
faits  qui  légitiment  leurs  prétentions  théoriques  réciproques,  mais 
plus  ardents  encore  dans  la  critique  que  dans  la  démonstration  de 
leurs  propres  et  singulières  affirmations,  leur  enseignement  a  quel- 
que chose  d'agressif  et  de  violemment  personnel,  si  nous  pouvons 
ainsi  dire,  qui  brouille  les  faits  et  ne  permet  pas  toujours  à  l'esprit, 
qui  ne  cherche  que  la  vérité,  d'en  saisir  la  véritable  signification. 
Personne  plus  que  nous  n'honore  le  caractère  des  deux  hommes 
dont  nous  parlons  en  ce  moment,  et  n'est  plus  disposé  à  rendre 
justice  à  leur  talent,  à  leur  habileté  ;  mais  nous  voudrions  plus  de 
calme,  plus  de  sérénité  dans  une  discussion  où  les  choses  sont 
déjà  assez  obscures  par  elles-mêmes,  et  nous  voudrions  cela  dans 
le  double  intérêt  de  la  science  et  de  la  gloire,  nous  parlons  de  la 
gloire  durable,  de  l'un  et  de  l'autre. 

Sans  prétendre,  nous  ne  disons  pas  à  résoudre  la  question  qui 
s'agite  entre  l'illustre  chirurgien  de  Strasbourg  et  le  jeune  et  savant 
chirurgien  de  Lyon,  mais  seulement  à  en  pressentir  la  solution, 
nous  Youdrions  bien  faire  comprendre  aux  lecteurs  du  Bulletin  gé- 
néral  de  Thérapeutique  la  nuance  profonde  qui  sépare  les  deux 
blutions  qu'ils  en  proposent,  soit  au  point  de  vue  doctrinal,  soit 
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surtout  au  point  de  vue  pratique.  Quelques  pages  suffiront  à  li 
réalisation  de  cet  humble  dessein. 

Les  ré&eclions  périostées^  telles  que  les  conçoit,  et  telles  que  teod 
à  les  faire  accepter  dans  la  pratique  le  chirurgien  de  Lyon,  re{M)sent 
essentiellement  sur  ce  principe,  que  le  périoste  seul,  et  complètement 
isolé  des  os  subjacents  que  l'opérateur  a  préalablement  enlevé. 
suffit  à  les  régénérer  de  toutes  pièces,  et  sous  la  forme  mèroeqoi 
les  rend  aptes  à  remplir  la  fonction  à  laquelle  ils  sont  appelés  dani 
le  mécanisme  du  mouvement.  Si  nous  avions  à  rendre  compledo 
livre  où  M.  Ollier  s'efforce  de  démontrer  la  réalité  du  principe  quli 
invoque^  nous  aurions  à  examiner  les  faits  cliniques  ou  les  eipé- 
riences  sur  lesquelles  il  s'appuie  ;  mais  comme  il  s'agit  non  k 
livre  de  celui-ci,  mais  de  l'ouvrage  de  son  ardent  et  très-eooipétcfit 
adversaire,  c'est  surtout  de  la  doctrine  du  chirurgien  de  Strasbourg 
qu'il  s'agira  dans  cette  courte  notice.  Comme  la  théorie  de  Ton  im- 
plique d'ailleurs  la  négation  de  celle  de  l'autre,  la  lumière,  qi 
dans  cet  exposé  rapide,  jaillira  de  l'ensemble  des  idées  de  M.  le  p 
fesseur  Sédillot,  éclairera  en  mém0  temps  et  montrera  sous  leur 
vrai  jour  les  faits  sur  lesquels  se  fonde  M.  Ollier  pour  établir  if 
principe,  évidemment  trop  absolu  »  que  nous  rappelions  il  n'ri 
qu'un  instant. 

M.  Sédillot,  lui  aussi,  admet  que  le  périoste  est  Torgane  régéné- 
rateur des  os,  mais  il  pose  en  même  temps  que  cette  rëgénéralioi 
ne  peut  s'accomplir  d'une  manière  utile  qu'à  la  condition  délaissa 
intacte,  dans  l'opération  de  la  résection,  la  couche  osseuse  saiot; 
appliquée  immédiatement  à  cette  membrane.  Telle  est,  dansées 
opinion,  l'importance  de  ce  précepte,  que  là  où  la  couche  osseuse 
immédiatement  sous-périostique  est  altérée,  et  où  celle-ci  doitèbt 
enlevée,  la  régénération  régulière  en  ce  point  est  impossible.  Nob^ 
le  répétons  encore,  bien  que,  dans  l'état  de  la  science,  et  en  présena 
d'une  agitation,  comme  disent  les  Anglais,  dont  le  caractère  e^ 
plutôt  la  polémique  que  la  discussion,  il  soit  difficile  de  se  pronoc' 
cer  d'une  manière  catégorique  sur  la  valeur  de  l'ostéoplastie  telk 
que  tendent  à  la  constituer  le  chirurgien  de  Strasbourg  et  le  chimr' 
gien  de  Lyon,  nous  devons  à  la  vérité  de  déclarer  qu'il  y  a  dansl^ 
le  livre  de  M.  Sédillot  des  faits  graves,  rigoureusement  obserrr^i 
et  au  contact  desquels  la  théorie  absolue  de  M.  Ollier  court  le  ri^ 
que  de  se  briser.  Nous  disions  tout  à  l'heure  que,  dans  la  doctnot 
du  savant  directeur  de  l'Épole  du  service  de  santé  militaire,  lacoo' 
4ition  essentielle  de  la  régénération  utile  des  os,  c'est  que  le  périosi^ 
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après  Popération,  reste  doublé  d'une  eouche  osseuse  qui  permette  à 
cette  membrane  de  conserver  sa  forme  et  de  servir  ainsi  de  ilioule 
à  l'os  eu  voie  de  genèse  réparatrice.  De  là  le  nom  d^évidêtneni  p^- 
riosté  donné  à  la  méthode  thérapeutique  préconisée  par  le  chirur- 
gien de  Strasbourg,  par  opposition  à  celle  de  résection  sous-pé- 
riostëe.  En  plusieurs  endroits  de  son  ouvrage,  M.  Sédillot,  comme 
pour  les  graver  plus  profondément  dans  Tesprit  de  ses  lecteurs^  a 
résumé  d'une  manière  très-nette  le  principe  et  les  préceptes  essen- 
tiels de  sa  méthode.  Gomme  nous  ne  saurions  mieux  exprimer  les 
mêmes  choses^  nous  allons  citer  textuellement  un  de  ces  passages  ^ 
tout  son  travail  est  là  :   «  La  première  indication»  dit  l'habile  chi- 
rurgien de  Strasbourg^  est  de  ne  sacrifier  aucune  partie  encore 
saine  du  squelette,  puisque  cette  portion  osseuse,  revêtue  de  son 
pério&ite,  est  le  moyen  le  plus  efficace  et  le  pi  us  certain  de  reproduire 
la  totalité  de  l'os.  Tel  est  le  principal  fondement  de  notre  méthode 
de  révidement^  et  notre  objection  la  plus  grave  contre  les  résections 
périostées.  La  deuxième  indication  est  de  tenter  la  conservation  dés 
membres^  tant  qu'il  existe  encore  quelques  chances  de  conservation 
et  de  régénération  des  os,  malgré  les  traurpatismes  les  plus  étendus 
et  les  plus  graves^  et  de  savoir  compter  sur  le  temps  pour  le  réta- 
blissement des  fonctions.  La  troisième  indication  consistée  ménager 
toutes  les  portions  saines  et  adhérentes  du  périoste,  et  à  ne  jamais 
les  détacher  des  os  subjacents.  Il  faut  immobiliser  les  membres^ 
comme  nous  Ta  appris  l'expérience  des  siècles^  et  en  conserver  au- 
tant que  possible  la  longueur.  On  doit^en  outre,  éviter  de  comprimer 
outre  mesure,  afin  de  laisser  un  espace  libre  à  la  proligération  cel- 
lulaire^ et  prévenir  ou  faire  cesser  avee  le  plus  grand  soin  la  suppu- 
ration ;  donner  toujours  un  libre  écoulement  aux  liquides)  veiller  à 
ménager  et  à  rétablir  la  régularité  des  surfaces  destinées  à  servir  de 
moule  au  nouvel  os,  pour  en  régulariser  les  contours  et  lé  rendre 
plus  apte  à  l'exercice  ultérieur  de  ses  fonctions*  » 

Telles  sont  les  bases  fondamentales  de  la  pratique  de  M.  le  pro- 
fesseur Sédillot,  tel  est  en  même  temps  le  principe  essentiel  sur  le- 
quel repose  et  se  développe  cette  pratique.  Mais  c'est  dans  son  livre 
qu'il  faut  aller  chercher  tout  à  la  fois  et  les  faits  nombreux^  extrê- 
mement intéressants,  qui  justifient  ce  lumineux  enseignement,  et 
les  donnéesd'anatomieoude  physiologie  générales  qui  les  expliquent. 
Bien  que  cette  longue  série  de  faits,  qui  ne  sont  pas  toujours  fondus, 
comme  qous  aimerions  dans  Tintérêt  de  la  fortune  du  livre,  dans 
l'exposé  didactique  de  la  doctrine  ostëoplaslique  de  l'auteur^  bien 
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que  cette  longue  série  défaits  soit  d'une  lecture  un  peu  austère,  il 
ne  faut  pas  reculer  devant  ce  travail,  si  Ton  veut  se  bien  assimiler 
les  idées  du  chirurgien  de  Strasbourg^  qui  ne  sont  une  véritable  la- 
inière pour  Tesprit  que  si  on  ne  les  sépare  pas  des  faits  qu'elles 
traduisent,  ou  tout  au  moins  qu'elles  aspirent  à  traduire.  Quant  au 
lien  par  lequel  Tauteur  a  voulu  rattacher  sa  conception  de  l'ostéo- 
plastie thérapeutique  avec  les  données  de  l'anatomie  et  de  la  physio- 
logie générales  telles  qu'on  essaye  de  les  comprendre  aujourd'hui, 
nous  croyons  que  le  chirurgien  de  Strasbourg  s'est  fait  un  peu  illu- 
sion^ en  s'appuyant  de  l'autorité  de  M.  Robin.  M.  Sédillot  croit  à  la 
pathologie  et  à  la  physiologie  cellulaire  ;  le  professeur  de  la  faculté 
de  Paris  la  combat,  au  contraire,  avec  une  vigueur  de  langage  qui 
ne  laisse  ouverture  à  aucun  doute  sur  sa  doctrine.  Le  livre  dont 
nous  venons  de  parler  est  déjà  parvenu  à  sa  seconde  édition  ;  il  en 
aura  probablement  une  troisième.  Nous  engageons  l'auteur  à  ré- 
viser sur  ce  point  son  oeuvre^  et  à  n'y  pas  laisser  subsister  une  con- 
tradiction qui  peut  lui  nuire  dans  Tesprit  de  ceux  qui  sont  quelque 
peu  au  courant  de  ce  qui  se  passe  dans  la  science  du  monde  des  in- 
finiment petits.  Remarquez  que  nous  ne  disons  pas  que  le  chirur- 
gien de  Strasbourg,  en  se  ralliant  à  la  théorie  cellulaire  ou  de  la 
métamorphose,  se  trompe  ;  nous  n'avons  pas  ici  à  regarder  ce  côté  de 
la  question,  nous  disons  seulement  qu'il  est  inexact,  voilà  tout. 

En  somme,  le  nouvel  ouvrage  de  M.  Sédillot  porte  à  chaque  page 
la  marque  d'un  esprit  sérieux,  impatient  de  l'ornière,  et  les  faits 
qu'il  a  rassemblés,  les  expériences  curieuses  qu'il  a  tentées 
avancent  assurément  la  question  de  l'ostéoplastie,  mais  ne  la  ré- 
solvent pas  complètement.  Ces  faits,  ces  expériences  illuminent  la 
voie,  mais  ils  ne  mènent  pas  au  but  ;  ce  sont  des  matériaux  précieux 
que  le  temps  utilisera,  mais  qui  ont  encore  besoin  d'être  remaniés 
pour  entrer  dans  une  construction  scientifique  définitive  ;  en  un 
mot,  ce  n'est  encore,  comme  on  Ta  dit,  que  de  la  vérité  en 
moellon. 
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CLINIQUE  DE  LA  VILLE. 


Rciuarqaes  clihiqaes  «ar  le*  effets  de  l'amenle 
danii  la  pbibisie  palmonaire  (i). 

(20  article.) 

Presque  tous  les  auteurs  qui  ont  écrit  jusqu'ici  sur  la  médication 
arsenicale  dans  la  phthisie  pulmonaire  ont  beaucoup  parlé  de  Tac- 
tîon  générale  du  médicament^  de  ses  vertus  reconstituantes  et  anti- 
désorganisatrices;  ils  ont  extrêmement  peu  parlée  au  contraire,  et 
en  termes  des  plus  vagues,  de  son  action  locale,  à  laquelle,  du  reste, 
ils  semblent  attribuer  une  part  bien  minime  dans  la  curation  de  la 
tuberculose. 

Pour  moi^  je  fais  meilleure  part  à  ces  effets  de  Tarsenic^  et  je  pense 
qu'ils  pourraient  bien  avoir  une  influence  curative  aussi  grande  que 
les  effets  généraux  sur  la  pbtbisie  pulmonaire. 

Mais  quels  sont  ces  effets  locaux?  Certainement  ils  sont  multi- 
ples. Us  doivent  s'exercer  sur  la  fonction  respiratoire^  sur  Torgane 
de  la  respiration  et  peut-être  aussi  sur  le  tubercule  lui-même. 

1**  Sur  la  fonction  respiratoire  :  d'après  MM.  Gubler,  Moutard- 
Martin^  Hérard,  etc.^  Tarsenic  diminue  les  combustions^  les  oxyda- 
tions et,  partant,  le  besoin  de  respirer. 

2*^  Sut  la  lésion  pathologique  :  je  pense  qu'il  doit  diminuer  sa 
tendance  à  la  suppuration,  puis  faciliter  d'une  façon  toute  particu- 
lière la  cicatrisation  des  foyers  purulents,  lorsqu'il  en  existe  déjà. 

L4dée  de  cette  action  se  trouve  dans  Pline,  dans  Dioscoride,  lors- 
qu'ils mentionnent  des  cas  de  phthisie,  de  catarrhes^  de  crachement 
de  pus,  guéris  par  Tarsenic.  Ils  employaient  ce  qu'ils  appelaient  la 
sandarakcy  qui  n'était  autre  chose  que  le  sulfure  jaune  et  rouge 
d'arsenic. 

On  projetait  ce  composé  arsenical  sur  les  charbons  ardents  et  les 
malades  en  aspiraient  les  vapeurs. 

3**  Sur  Torgane  lui-même  :  il  agit  puissamment  comme  décon- 
gestif  et  comme  tonique. 

Ces  derniers  effets,  qui  se  font  sentir  sur  l'organe  lui-même,  ont 
pour  ainsi  dire  été  passés  sous  silence  par  les  divers  auteurs  qui 

(1)  Yoir  le  BuUetin  de  Thérapeutique  da  30  juillet  1869. 
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ODt  traité  de  la  médication  arsenicale  dans  la  phthisie  pulmonaire, 
et  je  pense  cependant  qu'ils  méritent  une  place  assez  importante 
dans  l'histoire  thérapeutique  de  cette  maladie. 

Je  vais  essayer  de  faire  comprendre  cette  importance  par  des 
exemples  : 

Obs.  L  Un  jeune  homme  se  présente  à  moi^  ainsi  qu'il  suit  : 
âge,  seize  ans;  toux  habituelle  depuis  six  mois  environ^  expectora-  . 
tion  muqueuse,  pâleur  de  la  face,  tendance  à  Panémie,  diminution 
des  forces,  peu  d'appétit,  digestions  lentes,  un  peu  d'amaigrisse- 
ment. A  l'auscullation  :  faiblesse  du  murmure  vésiculaire  dans  la 
fosse  fiusëpineuse  et  dans  la  région  susclaviculaire  du  côté  gau- 
che. A  la  percussion  :  diminution  de  la  sonorité  dans  les  mêmes 
régions.  Point  d'antécédents  dans  la  famille.  Jusqu'ici  point  de  ma- 
ladies notables  chez  le  malade,  qui  est  du  reste  d'une  forte  char- 
pente. Il  vit  habitellement  dans  un  air  Gonfmé. 

Traitement  arsenical  pendant  six  mois  avec  diverses  interrup- 
tions; séjour  au  grand  air,  promenades  répétées  tous  les  jours; 
régime  analeptique.  -^  Au  bout  de  six  mois  d'un  traitement  actif, 
plus  rien  à  l'auscultation  ni  à  la  percussion  ;  les  couleurs  et  les 
forces  sont  revenues,  l'appétit  est  excellent  et  la  digestion  se  fait 
bien,  embonpoint  normal;  plus  de  tout,  expectoration  naturelle. 
En  un  mot,  guërison.  J'ordonne  que  le  jeune  homme  me  soit  ra- 
mené à  l'entrée  de  l'hiver  pour  le  prémunir  par  quelques  mois  de 
traitement  préventif  contre  une  reehute. 

Dans  €•  cas,  l'évolution  des  tubercules  avait-elle  déjà  ed  lieu  ?  Je 
ne  le  pense  pas.  Pour  moi,  j'avais  affaire  à  une  congestion  prémo- 
nitoire de  la  phthisie  pulmonaire,  à  cette  congestion  inflammatoire 
qui  doit  engendrer  le  tuberoule,  qui  précède  toujours  son  évolution. 
Je  n'en  ai  pas  moins  arrêté  la  phthisie  dans  son  développement 
en  faisant  disparaître  sa  première  manifestation,  et  si,  arrivant 
toujours  à  temps,  je  parviens  toujours  aussi  heureusement  à  dissi- 
per la  congestion  inflammatoire  à  son  début,  je  retarderai  indéfini- 
ment l'évolution  du  tubercule.  Quelquefois  même,  à  l'aide  d'un 
traitement  suffisamment  actif  et  prolongé,  j'arriverai  à  modifier 
tellement  l'état  général  du  sujet,  à  donner  une  telle  force,  une  telle 
vitalité  au  poumon  sur  lequel  se  sont  déjà  localisés  les  effets  de  la 
diathèse,  que  le  mMade  sera  bien  déQqilivement  guéri.  Mais,  dans 
tous  les  cas,  quelle  sf^r-reiU^Q^  ^^  "«  '  ^■^QBVQ  cieroer  sur  ces  ma- 
lades !  ^^^ 

Obs.  II.  Un»>i    >   rK«  .        «  k    jMHyr  ""  ^Nv  iiqe  toux  fré- 


quenfe  datant  déjà  de  dix  à  doiifce  itiois  *  expeôtôratiotl  de  crachats 
opaques,  grisâtres;  liémoptysîes ;  sueurs  nocturnes  ;  alternatives  de 
constipation  et  de  diarrhée;  dépérissement  tnart^ué;  matité  dans  les 
fosses  sus  et  sous-épineuses  et  dans  la  région  claviculaire  gauche; 
faiblesse  de  la  respiration  dans  les  mêmes  poiftis,  expiration  pro- 
longée. 

Le  malade  est  soumis  à  un  très-long  traitement  exclusivement 
arsenical^  et  enfin  obtient  sa  guérison. 

Dans  ce  cas4  j'avais  bien  affaire  à  une  phthisie  pulmonaire  avec 
évolution  de  tubercules  accomplie  ;  mais  alors  j*avais,  outre  les  signes 
décrits  dans  la  première  observation  et  qui  dans  celle-ci  sont  beau- 
coup plus  avancés^  un  changement  profond  dans  le  système  de  la 
respiration,  une  expiration  bien  prolongée. 

Dans  ce  second  cas^  comment  Tarsenic,  par  son  action  sur  Tor- 
gane  respiratoire  lui-même^  a«t-il  contribué  à  la  guérison  de  la 
maladie  ? 

Le  tubeixule*  une  fois  son  évolution  opérée,  fait  autour  de  lui  un 
appel  fluxionnaire,  une  véritable  congestion  secondaire  simple  qui 
favorise  son  développement,  qui  empêche  sa  guérison  en  frappant 
pour  ainsi  dire  d'inertie  une  portion  de  poumon  tout  autour  de  lui. 
Par  son  action  sur  le  poumon  lui-même,  Tarsenic  contribue  à  la 
guérison  du  tubercule  en  faisant  disparaître  t^tte  congestion  péri- 
tuberculeuse,  en  déblayant  le  poumon  tout  autour  du  tubercule,  en 
détruisant  Tinfarctus  sanguin,  en  donnant  aux  cellules  pulmonaires 
une  vitalité  et  une  énergie  nouvelles. 

Enfin  il  lutte  contte  une  nouvelle  évoliition,  une  nouvelle  poussée 
tuberculeuse. 

Je  sais  bien  que  mon  opinion  sur  la  congestion  qui  se  lie  à  la 
tuberculose  est  loin  d'être  généralement  admise  ;  mais  quelle  que  soit 
Topinion  à  laquelle  on  se  rattache,  ce  phénomène  a  toujours  une 
grande  inipovtanee;  et,  de  toute  façon,  Tarsenio^  en  luttant  énergie- 
quement  contre  cette  congestion  et  en  imprimant  une  vitalité  nou* 
velle  aux  cellules  pulmonaires,  contribue  déjà,  par  ce  seul  fait,  assez 
activement  à  la  guérison  de  la  phthisie  pulmonaire* 

Parce  que  je  crois  fermement  à  l'influence  curative  de  Tarsenic 
dans  la  phthisie  pulmonaire,  je  ne  me  fais  pas  illusion  pour  cela. 
Je  sais  bien  que  la  phthisie,  même  avant  l'évolution  du  tubercule, 
c'est-à-dire  dès  que  les  premiers  signes  de  la  congestion  inflamma- 
toire spécifiqtic  s'accusent  par  quelques  signes  stéihoscopiques,  je 
sais  bien,  dis-je^  que  mêm^  dans  ce  cas  la  guérison  n'est  pas  la 
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avec  mon  Index  gituche  et  à  les  ramener  au  dehors  avec  la  pînce. 
Celle  pelile  scène  avait  bien  duré  un  dizaine  de  minutes. 

L'eiampn  de  la  pitce  rend  compte  de  l'eilrème  difficulté  qu'a 
prrisenlde  l'eiiraclion.  Les  dents  remplacées  étaient  la  deuiiëme 
incisive  gauche,  In  canine  et  la  première  petite  molaire  du  même 
cAlé,  juxtapof^eei  et  reliées  par  une  fige  en  platine  à  la  deuxième 
incisive  droite.  Celte  pièce  artificielle,  avec  les  deui  crochets  en  or 
qni  U  fixaient  aux  dents  voisines,  metitrait  exactement  S  centimè- 
tres de  largeur. 

On  conçoit  que,  fixée  en  travers  dans  le  pharynx  et  l'œsophage, 
elle  fût  inébranlable  et  quel»  brisure  seule  en  aîl  permis  l'extraction. 

La  malade  a  expulsé  quelques  crachats  sanglants,  mais  il  n'y 
a  pas  eti  d'hémorrhagie  après  cette  pénible  opération.  Les  suites 
en  ont  été  relativement  bénignes:  à  peine  de  la  fièvre, douleur  assea 
vive  tout  le  long  du  dos,  et  surtout  prostration  extrême.  La  malade, 
partie  aussitôt  chei  elle,  n'est  revenue  me  voir  que  trois  semaines 
après  l'accident.  Il  ne  lui  restait  plus  qu'une  grande  courbature 
dorsale  et  de  la  difliculté  A  avaler  les  aliments  solides.  Depuis  cette 
époque,  je  ne  l'ai  pas  revue. 

La  conséquence  pratique  à  tirer  de  ce  fait,  c'est  qu'il  ne  faut  pas 
garder  de  pièces  proihéliques  dans  la  bouche  pendant  le  somtneil. 
D'  TiLUcx. 


RÉPCIITOIIIE    HÉDIQAL. 


REVUE  DES  IOURHAUX, 

B«ax  caa    d'«d«iBe  te   la  d«  quarante  huit  ans,  entre  i  l'HAlel- 

■lai(«  ■nArla    p»    la  tr«lle*  Dteu.  dani  la  Mrvice  deM.  Isanberl, 

Bcnt   niédlMl  «enl.   Les  dcni  le  2-i  niaMt<67,  laiigri!,  Iris-afTaiblie, 

obtfrvtlions   suivantes,    qnl  ont  Hé  ajaul  un  aspect  caehectiqae  trbspro- 

recueillies  par  U.  Ahiug,  iilcnie  des  noDct,   d  en   proïs  i   une    djtpDto 

bApIlïui,  sont  digDea  de  l'auenlion  eitrtme   Les  renseigne  menu  qu'elle 

de  nos  lecteura  par  l'iDlértl  praUque  donne  lur  aea  aniMtdenla  se  bornent 

qui  ■'?  altacbe,  tSIlea   tonl  voir  que,  à  i»eu  de  cboie  :  depuis  deux  mois  elle 
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trée,  pendant  la  visite,  elle  a  eu  un 
acobs  de  dyspnée  trës-violent,  pen* 
dant  lequel  l'air^  en  passant  par  le 
laryni^  fait  entendre  un  cornage  Irës- 
marqué  ;  l'expiralion,  quoique  gêuée^ 
se  fait  beaucoup  plu»  facilement  que 
rinspiration.  Sur  les  piliers  du  voile 
du  palais  il  y  a  quelques  petites  uloé- 
rations.  On  prescrit  d'abord  des  eau-* 
térisations  avec  une  solution  de  nitrate 
d'argent  répétées  plusieurs  fois  par 
jour,  et  Vusage  d'un  julep  additionné 
de  bromure  de  potassium;  de  plus^ 
on  se  tient  constamment  préparé  à 
pratiquer  la  trachéotomie,  si  la  né- 
cessité vient  à  s'en  présenter.  D^abord 
une  amélioration  assez  notable  se 
produit  dans  l'état  de  la  malade  ;  les 
aecës  deviennent  moins  fréquents  et 
moins  forts,  les  ulcérations  du  pha- 
rynx se  guérissent,  sauf  une  sur 
l'amygdale  gauche  ;  toutefois  la  mai« 
greur  et  Taspect  cachectique  per- 
sistent. PuiSi  plus  tard^  à  partir  du 
5  juin,  les  accès  reparaissent  aveo 
plus  de  fréquence  et  d'iutensité.  Le 
11  juin,  l'examen  au  laryngoscope 
fait  reconnaître  des  traces  d'ulcéra- 
tion sur  Tépiglotte  et  de  l'œdème 
limité  aux  cordes  vocales,  lequel  par 
conséquent^  en  raison  de  son  siège, 
n'avait  pu  être  reconnu  dans  les  ex- 
plorations qui  avaient  été  tentées  avec 
le  doigt  Dès  le  lendemain,  malgré 
l'absence  de  tout  renseignement  comme 
antécédents  syphilitiques,  on  com- 
mence un  traitement  antisyphilitique 
mixte  :  biiodure  de  roereure  et  iedare 
de  potassium,  plus  des  onctions  mer- 
ouriellesau-dTevant  du  cou.  Un  mieux 
sensible  ne  tarde  pas  à  être  ressenti 
et  accusé  par  la  malade.  Le  20,  elle 
montre  ftur  l'une  des  cuisses  une  ulcé- 
ration qui  semble  être  la  conséquence 
d'une  bulle  de  rupia.  Le  24,  des  maux 
d'estomac  et  des  vomissements  obli* 
gent  à  suspendre  le  traitement.  Néan- 
moins le  mieux  continue  :  le  2  juillet, 
l'ulcération  est  guérie;  la  voix  est  re- 
venue; la  maigreur  diminue.  Le 
1«r  août  la  malade  sort  de  l'hôpital, 
en  apparence  guérie. 

Obs.  II.  Le  second  cas,  oii  il  n'y 
avait  pas  non  plus  d'antécédents  sy- 
philitiques avoués  par  le  malade,  est 
celui  <i'un  marchand  des  quatre  sai- 
sons, âgé  de  qnarante-trois  ans,  qui 
vint  à  l'hôpital  Necker  à  la  consulta- 
tion de  M.tiuyon,le26jiiin  1868, aveo 
une  aphonie  presque  complète  et  une 
dyspnée  considérable,  aphonie  et  dys- 
pnée quiavaient  débuté  en  janvier  pré- 
o^édent  et  depuis  étaient  allées  toujours 


augmentant.  H.  Âlling  ne  trouve  noila 
part  aucun  accident  syphilitique^  ni 
primitif  ni  spcondaire:  il  parvient 
pourtant  à  découvrir  deux  ou  trois 
aynéchies  postérieures  dans  Tceil  gau- 
ebe,  et  dirigeant  alors  son  enquête 
dans  le  sens  d'une  iritis  syphilitique, 
il  apprend  que  quatre  ans  auparavant 
11.  Follin  a  soigné  le  malade  à  Thô* 
pital  Gochin  et  lui  a  fait  prendre* 
entre  autres  choses,  de  Tiodure  de 
potassium.  Le  laryngoscope  montre 
toute  la  partie  sus-glottique  rouge, 
infiltrée,  obstruant  l'ouverture  da 
larynx  et  couverte  de  mucosités  em« 
péchant  de  vt>ir  s'il  existe  des  uleéra* 
tions.  Prescription  :  liqueur  de  van 
Swieten,  une  cuillerée  k  café  ;  1  gramme 
d'iodure  de  potassium  ;  onctions  mercu- 
rielles  au-devant  du  cou.  Cinq  jours 
après,  il  y  a  déjà  du  soulagement.  La 
dose  des  médicaments  est  graduelle- 
ment augmentée,  l'amélioration  se  pro* 
nonce  de  plus  en  plus,  et  le  malade 
ne  revient  plus  à  la  conaultation, 
(Canton  méd,,  1860,  n»  97.) 

In0«ance  de  la  trattsftiBioia 
d'aia  saan  pnr  «lann  la  flévf • 
transiiatlqae  et  la  lièvrre  de 
•oppuratlon*  Le  professeur  Uueler 
a  opéré  sur  deux  malades  quatre  trant" 
fusions,  Uonl  le  résultat  laisse  à  dé< 
sirer,  puisque  la  mort  s'en  est  suivie* 
Cependant,  dans  les  cas  oU  Tintensité 
et  la  persistance  de  la  fièvre  de  sup- 
puration menacent  l'existence,  il  n'hé- 
site pas  à  recommander  ce  moyen. 
Car,  s'il  guérit  rarement,  il  amène 
dans  l'état  du  patient  une  amélioration 
passagère  vraiment  remarquable  et 
prolonge  notablement  ses  jours. 

Ob9.  L  (  Clinique  chirurgicale  de 
Rostock,  août  1868).—  Brûlure  très^ 
étendue  chez  un  ouvrier  brasseur,  oc- 
cupant presque  la  moitié  du  corps. 
Fièvre  intense,  qui  dans  l'espace  de 
huit  jours,  met  le  malade  en  danger 
de  mort.  Première  transfusion.  Le  jour 
suivant  commence  la  suppuration,  et 
les  parties  mortifiées  se  séparent  net- 
tement des  portions  saines.  Deuxième 
transfusion.  Le  jour  suivant,  des 
bourgeons  charnus  apparaissent  sur 
toute  la  surface  de  la  plaie.  Au  vingt 
et  unième  jour,  hémorrhagie  des 
bourgeons  charnus,  qui  recouvrent  le 
dos.  Le  vingt-deuxième  jour,  transfu- 
sion pratiquée  au  moment  de  Tagonie, 
et  mort  pendant  l'opération. 

Ohs.  //.  (Clinique  ohirureicale  de 
Greifswald,  mars  18tî9),  —  auppura- 
tion  de  l'articulation    coxotféraorale 
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eliez  un  adolescent  *,  collection  paro- 
lente  énorme,  m  prolongeant  jusque 
dans  le  voisinage  de  rarticulation  du 
genou.  Béseclion  le  matin  à  onze 
heures.  Le  soir,  le  malade,  épuisé  par 
une  hémorrhagie  consécutive  et  par  le 
début  de  la  fièvre  trauraatique,  tombe 
dans  le  collapsus,  qui  précède  ordi- 
nairement la  morl.  Transfusion  douze 
heures  après  Topération.  Aussitôt  la 
plaie  prend  un  meilleur  aspect  et 
l'état  général  se  relève.  Trois  semai- 
nes après  l'opération,  le  malade  suc- 
combîs  à  une  pneumonie,  compliquée 
d'œdème  pulmonaire.  L*autopsie  ré- 
vèle une  hépatisation  grise  des  deux 
lobes  inférieurs  du  poumon  droit.  La 
plaie  au  contraire  est  en  voie  de  gué- 
rison  et  la  collection  purulente  s'est 
résorbée  en  partie. 

RéfleoBions.  —  La  quantité  de  sang 
injectée  dans  chaque  transfusion  a 
varié  entre  8  onces  et  1  livre.  Dans 
la  plupart  des  cas  où  il  n'existe  pas 
d'anémie,  le  sang  altéré  ne  disparaît 
pas  en  proportions  égales  à  celles  du 
sang  pur  injecté  dans  Téconomie.  La 
condition  la  plus  favorable  au  résultat 
heureux  d'une  transfusion  artérielle 
est  l'ouverture,  pendant  que  l'on 
opère^  d'une  des  veines  situées  à  l'ex- 
trémité opposée  du  poiut  où|Ia  trans- 
fusion s'accomplit.  Avant  même  que 
l'opération  soit  terminée,  les  malades, 

2ui  déliraient  par  la  violence  de  la 
èvre,  recouvrent  leur  connaissance, 
répondent  aux  questions  qu'on  leur 
pose,  tirent  la  langue  de  leur  bouche, 
ce  qui  leur  était  complètement  iropos- 
aible  avant  la  transfusion.  Le  visage 
grippé,  qui  est  un  avant  coureur  de 
la  morl.  disparaît  pour  un  instant. 
Une  demi-heure  environ  aprè.s  la 
transfusion  survient  le  plus  souvent 
un  frisson  très- vif.  En  même  temps  la 
lièvre  renaît  avec  violence  ;  la  tempé- 
rature monte  à  41  degrés  pour  s  a- 
baisser  au  bout  de  quelques  heures  à 
38  degrés  ou  38o,8.  Notons  qu^elle  est 
toujours  beaucoup  plus  élevée  dans  les 
jours  qui  suivent  la  transfusion  que 
dans  ceux  qui  la  précèdent  immédia- 
tement. 

Lorsque  l'on  injecte  sur  un  malade 
atteint  d'une  fièvre  traumatique  in- 
tense une  livre  de  sang,  l'effet  ne  se 
produit  guère  qu'au  bout  de  cinq 
jours.  Dans  un  grand  nombre  de  lé- 
sions^ le  développement  ultérieur  de 
la  fièvre  pouvant  être  prévu^  l'auteur 
de  cette  note  ne  doute  pas  que  la  trans- 
fusion du  sang,  opérée  une  ou  deux 


fois  de  bonne  heure  dans  ces  condU 
lions^  ne  produise  d'excellents  résul- 
tats. Il  est  même  certain  que^  dans 
quelques  circonstances,  rares  il  est 
vrai^  ce  moyen  doit  amener  une  gué- 
rison  complète.  Chose  surprenante, 
l'effet  local,  résultant  de  l'application 
d'un  sang  pur  sur  une  plaie,  peut  être 
assimilé  à  l'action  générale  produite 
par  Vintrodociion  de  celui-ci  dans 
l'organisme.  Au  bout  de  quelques 
heures,  la  plaie  est  baignée  par  un 
pus  de  bonne  apparence  et  des  bour- 
geons charnus  ne  tardent  pas  à  se  dé- 
velopper à  sa  surface. 

Le  professeur  Hueter  a  pratiqué 
cinq  fois  la  transfusion  artérielle; 
trois  fois  il  a  choisi  l'artère  radiale^ 
et  deux  fois  la  tibiale  postérieure  au 
niveau  de  la  malléole  interne.  La 
transfusion  a  été  feite  à  la  périphérie 
au  niveau  du  système  capillaire  de  la 
main  et  du  pied.  Cette  transfusion  ar- 
térielle nécessite  une  pression  consi- 
dérable sur  la  serinçue,  car  elle  doit 
vaincre  la  pression  ae  l'organe  cen- 
tral de  la  circulation. 

Le  docteur  Hueter  se  propose  d'ap- 

{torter  de  nouveaux  faits  en  faveur  de 
a  transfusion  sanguine  dans  la  fièvre 
traumatique,  et  de  la  méthode  qui 
consiste  à  injecter  une  certaine  dose 
de  sang  artériel.  (Jour,  central  de 
méd.  de  Berlin  «t  Union  méd,,  1869, 
no  107.) 


Bootonnlère  pratiquée  pour 
extraire  mi  calent  arrêté 
dans  l'nréthre  depnis  onse 
ans.  M.  le  docteur  Le  Roy^  d'Etiolles, 
expose  ainsi  le  fait  : 

Le  malade,  qui  a  été  présenté  à  la 
Société  de  chirurgie  et  à  la  Société  de 
médecine  de  Paris,  a  subi,  le  25  fé- 
vrier, une  urélhrotomie  externe,  pour 
retirer  du  canal  un  calcul  engagé  en 
arrière  de  la  fosse  naviculaire.  il  était 
résulté  de  sa  présence  en  ce  point  de 
Turèthre  une  rétention  d'urine.  Ce 
corps  étranger,  d'une  très-grande  du- 
reté, allongé  et  un  peu  aplati,  portant 
dessus  et  dessous  une  dépression  en 
forme  de  rigole,  mesure  seulement 
15  millimètres  dans  sa  longueur  et  9 
dans  sa  plus  grande  largeur.  On  peut 
être  étonné  que  n'excédant  pas  plus  le 
diamètre  ordinaire  du  canal,  il  ait  pu 
séjourner  pendant  onze  années  dans 
différentes  régions  de  ce  conduit  élas- 
tique et  dilatable. 

Ce  qui  m'a  paru  intéressant  dans 
oe  fait,  c'est  la  cicatrisation  rapide  do 
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la  plaie*  J^avais  peine  à  retrouver  une 
incision  que  j'avais  pratiquée  la  veille 
sur  uu  des  côtés  du  frein.  Aujourd'hui, 
il  y  a  sept  jours,  on  n'eu  voit  plus 
qu'une  bien  légère  trace. 

Après  avoir  tenté  vainement  d'ex- 
traire ce  calcul  par  le  méat  avec  une 
curette  articulée  et  une  petite  pince 
à  pansement,  je  l'ai  saisi  sans  diffi* 
culte  avec  une  pince  uréthrale  à  trois 
branches.  Mais  il  s'y  était  engagé  en 
travers  par  son  grand  diamètre^  et  de 
telle  manière  que  je  ne  pouvais  l'en 
dégager  en  le  repoussant  avec  la  tige 
médiane  droite,  tenant  lieu  de  furet 
dans  cette  pince.  Une  sonde  cannelée, 
glissée  entre  les  branches,  n'a  pu  mieux 
réussir  à  le  repousser.  L'écrasement 
n'a  pas  été  possible;  sa  grande  dureté 
Ta  fait  résister  à  une  très- forte  pres- 
sion de  cet  instrument,  très-mal  dis- 
posé pour  produire  le  broiement  d'un 
calcul.  Je  n'aurais  pu  l'extraire,  pris 
comme  il  l'était  dans  les  mors  de  l'in- 
strument, sans  contusionner  par  trop 
Vurèthre,  même  en  débridant  le  méat. 
Sachant,  par  une  expérience  réitérée, 
que  le  débridement  du  méat,  plus  facile 
à  opérer  que  la  boutonnière,  est  tou- 
jours au  moins  une  semaine  à  se  cica- 
triser ;  qu'il  faut  en  outre  des  pré- 
cautions pour  éviter  son  obstruction 
partielle,  j'ai  préféré  pratiquer  une 
incision  sur  la   face  inférieure  de  la 
verge  eu  arrière  du  gland,  en  me  ser- 
vant comme  de  conducteur  des  bran- 
ches écartées  de  la  pince  qui  tendaient 
Vurèthre.  C'est  par  cette  plaie  que  j'ai 
d'abord  dégagé  le  calcul  des  bran- 
ches de  la  pince,  et  qu'ensuite  j'ai  ex- 
trait, avec  une  petite  pince  à  mors 
croisés,  le  calcul  soumis  à  l'examen  de 
la  Société  Quelques  jours  après  l'opé- 
ration, c'est  à  peine  si  on  voyait  trace 
de  l'incision^  qui  s'est  cicatrisée  par 
première  intention,  sans  laisser  passer 
l'urine  par  cette  voie  détournée. 

Il  y  a  onze  ans,  après  une  nuit  passée 
k  danser,  ce  jeune  homme  a  subitement 
éprouvé  une  notable  difGculté  à  uriner 
et  uue  douleur  tantôt  aiguë,  tantôt 
sourde^  siégeant  à  la  racine  de  la  verge. 
Cependant  jamais  les  envies  d'uriner 
n'ont  été  très-fréquentes.  Le  25,  le 
corps  étranger  ayant  brusquement 
quitté  la  région  qu'il  occupait  depuis 
ai  longtemps,  il  en  est  résulté  des  trou- 
bles, et  une  rétention  a  réclamé  l'in- 
tervention de  la  chirurgie.  C'est  alors 
que  son  médecin  me  l'a  adressé.  {Gaz. 
(ief  ^.,1869,noil9.) 


St yptlqae  eoUotdf»)  *on  em- 
ploi avantageux  dans  le  trai- 
tement des  ulcérations  uté- 
rines.- Le  styptiqiie  colloïde  consiste 
en  une  solution  de  xyloïdine  et  de 
tannin  dans  l'éthér.  Ce  liquide,  d'a- 
près son  auteur^  le  docteur  Richard- 
son^  cicatrise  d'une  manière  remar- 
quable et  extrêmement  rapide  les 
surfaces  blessées  ou  ulcérées  ;  il  agit 
aussi  comme  antiseptique  en  raison 
du  tannin  qu'il  contient. 

Le  docteur  James  Wynne  (de  Gua- 
temala) y  a  eu  recours  avec  un  succès 
complet  dans  un  cas  d'ulcération  chro- 
nique du  col  de  l'utérus,  qui  durait 
depuis  sept  ans  et  contre  laquelle, 
depuis  trois  années,  il  avait  épuisé  en 
vain  toutes  les  ressources  de  la  théra- 
peutique,  tant  locale  que  générale. 
Les  bons  effets  du  styptique  colloïde 
se  manifestèrent  chez  cette  malade  dès 
la  première  application,  et  au  bout  de 
la  troisième  semaine,  l'ulcère  était  en- 
tièrement cicatrisé  et  l'induration  des 
tissus  environnants  avait  sensiblement 
diminué.   En   même  temps  la  santé 
générale  s'était  graduellement  amé- 
liorée et  enfin  complètement  rétablie. 
Depuis,   le    docteur  Wynne   s'est 
servi  du  même  agent  dans  plusieurs 
autres  cas,  et  il  lui  a  toujours  paru 
que  la  guérison  était  obtenue,  par  son 
usage,  avec  plus  de  facilité  et  en  moi- 
tié moins  de  temps  que  par  les  moyens 
habituellement  employés. 

D'après  l'opinion  de  l'auteur,  l'in- 
fluence favorable  qu'exerce  le  styp- 
tique colloïde,  dépendrait  non-seule- 
ment de  ce  qu'il  met  la  surface  ulcérée 
à  l'abri  du  contact  de  l'air,  mais  en- 
core qu'il  la  proiége  contre  les  sécré- 
tions utérines  qui  sont  souvent  de 
nature  irritante.  Et  de  ce  fait  que, 
bien  que  cette  préparation  ne  puisse 
avoir  d'action  immédiate  que  sur  la 
surface  ulcérée  à  laquelle  elle  est  ap- 
pliquée, cependant  Ton  voit  l'état  d'in- 
duration du  col  utérin  disparaître 
complètement,  il  tire  cette  induction 
que,  dans  ces  sortes  de  cas,  l'indura- 
tion est  la  conséquence  et  non  la  cause 
de  l'ulcération.  {Lancet,  8  mai  1869.) 


Empoisonnement  par  l'o- 
plnm,  traité  par  nne  injee- 
tlon  hypodermique  d'atro- 
pine. Dans  un  journal  américain, 
le  Médical  and  surgical  Reporter 
(nov.  1868).  le  docteur  Wilson  (de 
Philadelphie;  relate  un  cas  dans  le- 
quel une  injection  sous-cutanée  ''»- 
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Iropiac,  praliqvée  poor  conbtUre  qd 
empoisonoemeiit  par  lopium,  a  été 
suivie  de  goériiOD.  La  Temme,  tojet 
de  cette  ob^ertatioB,  après  rioge»tioii 
d'une  dose  escessive  de  morphiae, 
était  tombée  dans  le  eoau;  la  lace 
élait  poorpre,  la  respiratioo  lente  et 
alerU>reose«  les  popilles  contractées. 
Un  quart  de  grain  d'atropioe^  dissous 
dans  un  peu  d'eau,  fut  introduit  dans 
le  tissu  cellulaire  du  bras  :  il  y  eut 
un  effet  presque  ioslaolané.  se  mani- 
festant par  1m  dilatation  des  pupilles 
avec  insensibilité  complète  i  l'impres- 
sion de  la  lumière.  Le  sterior  ceiisa  et 
fit  place  à  une  respîrallon  rapide,  pré- 
cipitée, presque  convulsive.  La  face 
devint  p41e  et  froide,  le  ponls  d'une 
extrême  fréquence,  saccadé  et  faible^ 
s'élevant  à  160  ou  170  pulsations  par 
minute.  Le.  premier  signe  d'améiiora* 
tioo  qui  se  manifesta  daus  Tétat  de  la 
malade  consista  en  quelques  l^ibles 
efforts  de  déglutition  ;  mais  il  s'écoula 
encore  plus  de  huit  heures  avant 
qu'elle  reprit  conscience  d'elle-même. 
Elle  se  rétablit  ensuite  peu  à  peu  des 
effets  des  deux  substances  toxiques. 

Ce  cas  est  intéressant  et  mérite  l'at- 
teotion.  Le  résultat,  il  faut  le  recon- 
paUre,  est  opposé  aux  expériences  de 
Brown-Sequard.  de  Camus,  ete.^  qui 
tendent  à  montrer  que  la  mort  est  oc- 
casionnée par  la  même  dose  d'opium^ 
que  la  belladone  ail  ou  non  été  em- 
ployée. 11  n'est  pas  douteux  toutefois 
que  l'économie  ne  tolère  de  beaucoup 
plus  fortes  doses  de  belladone  lors- 
qu'elle se  trouve  sons  l'inûuenoe  de 
1  opium,  et  cette  circonstance  semble 
autorUer  k  admettre  dans  ces  sub- 
stances la  faculté  de  neutraliser  mu- 
tuellement leurs  effets  nuisibles. 

Malheureusement,  il  y  a  toujours 
quelque  incertitude  pour  l'esprit  dans 
les  faits  de  ce  genre  :  ainsi  l'on  con- 
naît rarement  U  quantité  de  poison 
ingérée  et  si  celle  quantité  serait  ca- 
pable de  causer  la  mort.  Quoi  qu'il  en 
soit,  il  est  un  point  dans  Tobservaiion 
cl -dessus  que  nous  tenons  à  mettre 
de  nouveau  en  lumière  ;  c'est  l'avan- 
tage que  présente  la  roéibode  hypo- 
dermique dans  ces  sortes  de  cas, 
puisqu'elle  fournit,  chez  des  malades 
qui  sont  d'ordinaire  hors  d'état  d'a- 
Yaler,  un  moyen  assuré  d'administrer 
le  remède  duquel  on  croit  pouvoir 
.  attendre  la  guérison .  (LanceL  5  avril 

im.)  ^ 

D«ax  eaa  4'lss$«xi«iill«tipsi» 
VmUQpl»^  «B  oollf  r«.  Le  fait  de 


la  posMbililé  de  l'empoiaraneamit  par 
des  collyres  à  l'atropine  n'est  pas 
chose  nouvelle.  11  s'agit,  bien  entrado, 
non  de  collyres  avalés  en  masse  par 
erreur,  mais  de  collyres  administrés 
en  inslillatioBs  entre  les  paupières. 
C'est  si  peu  chose  ■ouvclle,*  que,  de> 
puis  plusieurs  années  64^k,  on  instni- 
ment  spécial  a  été  oonstrsit  par 
M.  Lner  sur  les  Indications  de  M.  Ue- 
breich,  poor  prévenir  ces  sortes  d'ac- 
cidents. Cet  instrument  consisie, 
eomme  on  peut  le  voir  dans  un  ar- 
ticle de  notre  jonmal  (t.  LXiX, 
p.  919),  en  une  sorte  de  serre-fine 
qui  a  ponr  but  d'empêcher  le  liquide 
contenu  dans  le  sac  conjonetival  de 
passer  par  le  point  berymal  durant 
l'application  du  médicament;  car  Tem- 
poisonnement,  dans  ces  cas.  ne  résulte 
pas  de  la  quantité  d'atropine  absorbée 
à  la  surface  de  l'œil,  mais  bien  de 
celle  qui  par  les  voles  lacrymales 
arrivent  dans  le  nés  et  de  là  dans  le 
pharynx  et  l'estomao. 

Voici  maintenant  les  nouveaux  cas 
d'intoxication  atropique  que  nous 
avons  à  relater,  et  qu'il  convient  de 
ne  pas  passer 'sous  silence  afin  de 
mettre  en  garde  à  nouveau  contre  de 
semblables  accidents. 

Le  premier,  observé  dans  le  ser- 
vice de  H.  le  professeur  Richet,  a  été 
publie  psr  M.  le  docteur  Revilloot, 
et  se  rapporte  à  on  vieillard  de  quatre- 
vingts  ans  qui  avait  été  opéré  delà 
cataracte.  Deux  mois  après  ropération, 
comme  il  s'était  formé  dee  fausses 
membranes  dans  le  champ  pupillaire. 
chaque  jour,  matin  et  soir,  poor  re- 
lâcher l'iris,  on  instillait  dans  l'œil 
une  solution  d'atrupine  an  centième. 
Au  bout  d'une  semaine,  le  malade  fht 
pris  d'un  long  frisson  et  subséqoem- 
ment  d'un  délire  qui  avait  quelque 
FCBseroblance  avec  le  subdéliriom  de 
certaines  fièvres  typhoïdes,  et  qui 
redoublait  chaque  jour  aux  mêmes 
heures.  Eu  présence  de  ces  accidents 
singuliers,  et  dont  la  cause  échappait, 
on  crut,  ce  vieillard  ayant  eu  fèeem-i- 
ment  un  anthrax,  que  ce  dernier 
avait  pu  être  le  point  de  départ  d'une 
infection  purulente,  et  l'on  administra 
le  suinte  de  quinine.  La  situation 
n'en  fut  en  aucune  fiçon  améliorée. 
Enfin,  au  bout  d'une  seconde  semaine, 
l'idée  vint  é  M  Richet  de  demander 
si  par  hasard  l'on  mellail  encore 
dans  l'œil  du  collyre  à  l'atropine. 
C'est  ce  qui  avait  lieu  en  effet,  l'usage 
de  ce  collyre  avait  été  continué;  dès 
lors  tout  se  trouva  expliqué,  le  délire 
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et  son  retour  à  heure  fixe,  c'est-à- 
dire  peu  aprës  les  insiniatloos  ^ilro-r 
piques,  et  il  suffît  de  supprimer 
celles-ci  pour  meilre  fin  aux  accidents. 
{Gas.  des  hôp.,  i869,  n»  73.) 

Le  second  cas,  dû  à  l'obsenration 
du  docteur  Laureuzo.  de  Bahia  (Bré- 
sil), présente  avec  le  précédent  la  plus 
parfaite  analogie.  Il  s'agit  encore  d'un 
vieillard  «  soixante-quinze  ans)^  opéré 
de  la  cataracte,  et  chez  lequel,  pour 
combattre  ou  plutôt  pour  prévenir 
une  iritis  dont  on  craignait  le.  dévelop- 
pement, on  prescrivit  un  collyre  à 
l'atropine  (5  centigrammes  de  sulfate 
neutre  pour  16  grammes  d'eau  dis- 
tillée). Au  bout  de  trois  jours,  les 
accidents  se  manifestèrent  sous  forme 
d'agitation  et  du  délire,  plus  pronon* 
ces  la  puil.  Ces  symptômes  coniiouaiit 
les  jours  suivants,  on  commençait  à 
s'inquiéter,  à  craindre  une  affection 
encéphalique,  lorsque  M.  Laurenzo, 
pensant  au  coUyre  d'atropine,  do* 
manda  si  on  en  avait  continué  Vem'^ 
ploi,  et  c'est  ea  effet  oe  qui  avait  eu 
lieu,  lia  suppression  de  eo  collyre  fut 
rapidement  suivie  de  la  disparition 
des  accidents.  ^Gaz,  des  hùp.,  18t>9, 
n«123,) 

Ces  faits  donnent  lieu  à  plusieurs 
remarques.  Notons  d'abord  que.  dans 
l'un    et   dans   l'autre,  il  semblerait 
que  la  continuation  de   l'emploi  du 
collyre  avait  été  perdue  de  vue  ;  c'est 
une  preuve  de  U  nécessité  d'une  ex- 
trême atlention,  dont  il  ne  faut  jamais 
se  départir,  dans  la  pratique  de  notre 
art.  Le  lecteur  aura  pris  garde,  eu 
second  lieu,  à  la  faiblesse  de  I9  dose 
quotidienne  qui  a  suffi  pour  amener 
les  accidents^  dose  évaluée^  dans  le 
premier  cas,  à  2  milligrammes,  et  qui 
sans  doute  n*était  pas  plus  considé- 
rable dans  le  second  :  c'est  Toccasion 
de  rappeler,  à  l'égard  de  la   bella- 
done, que  les  adultes  et  )es  vieillards 
supportent    ce    médicament    beau- 
coup  moins  bien    que  les  entants. 
Disons,    en    terminant,   que  pour 
éviter  les  effets  toxiques  des  collyres 
à  l'atropine,  il  n'est  pas  nécessaire  de 
recourir  à  l'emploi   de  l'instrument 
spécial  dont  nous  ayons  parlé  plus 
haut.  Il  suflit  de  recommaujder  ^ux 
malades  le  soin,  pendant  les  instilla- 
tions et  à  la  suite,  de  pencher  la  fi- 
gure en  avant,  de  se  moucher  et  de  se 
ffargariser  fréf^uemment,  et  surtout 
de  poser  un  doigt  contre  l'angle  in- 
terne de  rœil  de  manière  que  le  point 
lacrymal  ioférieur  soit' tiré  en  bas. 


Sar  le*  ^périitlMis  p««r  la 
rédnollon  an  renwer^emeat 
chronique  de  r«iériiB|  non* 
Tena  procédé,  suiYi  deaiseeéa. 

Le  docteur  Robert  Barnes,  médecin  ac« 
coucheur  à  l'hôpital  Saint-Thomas,  a 
fait  sur  ce  sujet  une  intéressante  com- 
munication   à  la  Société  royale  de 
médecine  et  de  chirurgie  de  Londres. 
Pans  cette  communication,  l'auteur  a 
discuté  la  valeur  des  diverses  opéra- 
tions employées  jusqu'à  ce  jour  pour 
la  réduction  du  renversement  chro- 
nique de  la  matrice  ;  et.  ajoutant  aux 
cas  réunis  par  M.  Grégory  Forbes 
d'autres  cas  qui  ne  se  trouvent  pas 
mentionnés  dans  le  mémoire  de  cet  au- 
teur, il  a  pu   comparer,  d^aprës  un 
nombre  assez  considérable  de  fiiils, 
les  résultats  donnés  parles  différentes 
méthodes  de  traitement.  Or,  d'après 
cette  statistique,  des  cas  traités  au 
moyen  de  la  ligature  seule,  26  l'ont 
été  avec  succès,  et  10  sans  succès,  sur 
lesquels  8  ont  été  suivis  de  mort.  Des 
cas  traités  par  la  ligature  et  l'excision, 
9  ont  été  suivis  de  résultats  heureux, 
et  3  d'une  terminaison   fatale.   Des 
cas  traités  par  l'excision  seule,  3  ont 
été  heureqx  et  2  se  sont  terminés  par 
la  mort.  De  pepx  oui  oot  été  soumis  k 
l'emploi  du  procédé  de  Tyler  Smith, 
c*est-à-dire  à  la  pression  élastique 
continue,  6  cas  heureux  ont  été  pu-* 
biles.  Eufin,  le  taxis  forcé  9  donné 
quelques  succès,  mais  4ussi  3  cas  de 
mort.   La  ligature  et  Texcislon  sont 
passibles  de  cette  double  objection, 
que,  outre  qu'elles  mettent  la  vie  en 
danger,  le  succès  n'est  obtenu  qu'à  la 
condition  d'une  mutilation,  ^e  taxis 
forcé  est  un  procédé  violent  et  souvent 
funeste   La  pression  élastique  conti- 
nue a  procuré  des  résultats  remar- 
quables ;  mais  il  se  rencoutre  des  cas 
où  elle  est  impuissante  à  surmonter 
la  conslriclion  du  col  utérin. 

C'est  dans  des  circonstances  4o  ce 
genre  que  notre  auteur  a  eu  recours 
a  son  procédé,  qu'il  croit  n'avoir  en- 
core été  employé  par  personne  avant 
lui.  Il  s'agit  d'un  cas  de  renversement 
utérin  remontant  à  six  mois,  et  dans 
lequel  la  pression  continue  durant  cinq 
jours  cons/^ulifs  n'avait  amené  aucune 
modlficsition.  M.  R.  Barnes  pratiquii 
alors  sur  le  col  de  Tutérus  trois  inci- 
sions loogitudinales ,  de  manière  |i 
délruire  la  résistance  des  fibres  cir- 
culaires; le  taxis,  essayé  immédiate- 
ment après,  amena  une  prompte  ré- 
duction, et  la  femme  se  rétablit 
parfaitement. 
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L'auteur  propose  comme  la  meil-  tinue  plutôt  que  de  recourir  au  taxis^ 

leure  manière  de  procéder,  lorsque  la  attenau  qu'elle  entraîne  moins  que  ce 

pression  continue  a  échoué,  de  faire  dernier  le  risque  d'une  déchirure  de 

une  incision  de  chaque  côté  du  col,  la  matrice.  (Lancei,  24  avril  1869.) 
puis  de  réappliquer  la  pression  con- 


VARIÉTÉS. 


L'inauguration  de  la  statue  de  Dupuytren  à  Pierre-Buffiëre^  sa  ville  nalale, 
a  eu  lieu  le  17  octobre  sous  ]a  présidence  de  M.  le  professeur  Grnveilhier. 
Plusieurs  discours  ont  été  prononcés,  par  MM.  les  docteurs  baron  Larrey,  mem- 
bre de  l'Institut,  Bardinet,  directeur  de  TEcole  de  médecine  de  Limoges^ 
Dépéret-Muret^  professeur  à  la  même  Ecole,  Brierre  de  Boismont,  M.  le  préfet 
du  département  de  la  Haute-Vienne,  et  M.  le  maire  de  la  ville  de  Pierre- 
Buffiëre. 


Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Nantes,  —  M.  Vignard 
(Edmond-Louis-Joseph),  docteur  en  médecine,  suppléant  pour  les  chaires  de 
chirurgie  et  d'accouchements  à  l'Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  phar- 
macie de  Mantes,  est  nommé  professeur  d'accouchements  à  ladite  Ecole,  en 
remplacement  de  M.  Henri,  décédé. 

M.  Mahot  (Maurice-François),  docteur  en  médecine,  est  nommé  suppléant 
pour  les  chaires  de  chirurgie  et  d'accouchements  à  l'Ecole  préparatoire  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  Nantes,  en  remplacement  de  M.  Vignard,  appelé 
à  d'autres  fonctions. 

^  Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Bordeaux.  —  M.  de  Fleury 
(Armand),  docteur  en  médecine,  suppléant  à  l'Ecole  préparatoire  de  médecine 
et  de  pharmacie  de  Bordeaux,  est  nommé  professeur  de  thérapeutique  et  matière 
médicale  à  la  même  Ecole,  en  remplacement  de  M.  Jeannel,  démissionnaire. 


Nécrologie,  —  Nous  avons  encore  aujourd'hui  un  triste  devoir  à  accomplir, 
celui  d'annoncer  la  mort  du  docteur  l'aul  Guersant,  chirurgien  honoraire  des 
hôpitaux,  ancien  chirurgien  de  l'hôpital  des  Enfants,  membre  fondateur  de  la 
Société  ae  chirurgie,  chevalier  de  la  I légion  d'honneur.  Ses  obsèques,  oti  le 
deuil  était  conduit  par  M.  Blache,  président  de  l'Académie  de  médecine,  son 
beau-frère,  et  par  M.  René  Blache,  son  neveu,  ont  eu  lieu  le  vendredi,  15  oc- 
tobre, au  milieu  d'un  immense  concours  de  confrères  et  d'amis,  parmi  lesquels 
on  remarquait  presque  au  complet  les  membres  de  la  Société  de  chirurgie  et  de 
la  Société  de  médecine  pratique.  Cette  perte,  qui  inspire  les  regrets  les  mieux 
mérités  à  toute  la  profession,  sera  vivement  sentie,  nous  en  sommes  sûr,  par 
les  lecteurs  du  BuUetin  de  Thérapeutique,  dont  Guersant  était  depuis  longtemps 
le  collaborateur,  et  oh  il  avait  notamment,  dans  ces  dernières  années,  publié 
d'excellents  articles  sur  divers  points  intéressant  la  pratique  chirurgicale  chez 
les  enfants. 

Le  docteur  Lacaze,  si  connu  par  ses  goCits  artistiques  et  sa  collection  de  pein- 
ture, est  mort  aussi  dernièrement.  Il  a  laissé  un  testament  par  lequel  il  a  légué: 
«      ,.jj    ._r,_.  .  „    .   -^^«-  fonder  un 

travail  sur  la 
une  rente  de 

15000  francs  pour  fonder  trois  prix  biannuels  de  10000  francs  chacun,  à  dé- 
cerner aux  auteurs  des  travaux  de  physique,  de  chimie  et  de  physiologie. 

Pour  les  articles  non  signés  :         F.  6RIGHETEAU. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 


De  raetlon  physiologique  dn  tabae.  Appliealloii  au  (railonieut 

de  Tasthme; 

Leçon  clinique,  par  le  professeur  SÉi. 

Pour  répondre  aux  objections  faites  récemment  à  l'interprétation 
physiologique  de  la  tolérance  des  médicaments,  telle  que  nous  i'a- 
vous  étudiée  d'après  le  cours  de  M.  le  professeur  Sée,  nous  ne  pou- 
vons mieux  faire,  en  attendant  une  réfutation  précise,  que  de 
continuer  à  reproduire  de  notre  mieux  ces  leçons,  qui  placent  la  cli- 
nique et  la  thérapeutique  au  point  de  vue  nouveau  de  la  physiologie. 

F.  Bricheteau. 

Avant  d'étudier  avec  vous  dans  quelles  conditions  vous  pouvez 
recommander  aux  asthmatiques  de  fumer  du  tabac  pour  combattre 
leurs  accès,  je  veux  d'abord  vous  montrer  quelle  est  l'action  du 
tabac  et  celle  du  principe  actif  auquel  il  doit  toutes  ses  propriétés, 
la  nicotine^  vous  verrez  que  l'analogie  la  plus  complète  existe 
entre  les  accidents  des  fumeurs  qui  font  abus  du  tabac  et  ceux  des 
animaux  empoisonnés  par  la  nicotine  dans  un  but  d'expérimenta- 
tion scientifique. 

Quelle  opinion  doit-on  se  faire  de  l'habitude  de  fumer  qui  se 
généralise  de  jour  en  jour?  Je  vais  vous  en  donner  un  avis  con- 
forme aux  lois  physiologiques. 

Le  tabac  présente  des  avantages  et  des  inconvénients  variables 
suivant  la  qualité  du  tabac^  qui  contient  plus  ou  moins  de  nicotine. 
Ainsi  le  tabac  français  vulgairement  connu  sous  le  liom  de  capo^ 
rai  contient  une  dose  énorme  de  nicotine  7  pour  100^  tandis  que 
le  tabac  d'Allemagne  n'en  renferme  que  5  pour  100  et  le  tabac 
d'Alsace  3  pour  100.  Le  tabac  de  Virginie  est,  comme  le  nôtre,  riche 
de  7  pour  100  de  nicotine. 

Le  maryland,  au  contraire,  et  les  tabacs  de  la  Havane  n'ont  pas 
les  inconvénients  du  tabac  français^  car  ils  ne  contiennent  que 
2  pour  100  de  nicotine. 

Examinez  un  individu  quelconque  qui  fume  pour  la  première 
fois.  Quels  symptômes  va-t-il  éprouver?  Le  premier  phénomène  qui 
se  produira  chez  lui ,  c'est  le  vomissement  ;  cet  effet  est  dû  à  la  nico- 
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line,  et  ce  poison  présenle  cette  parlicularilë  qu'il  produit  très-faci- 
lement TefiFet  vomitif,  mais  que  son  aççoutui)J^t]CÔ  §?t  des  plus  faciles. 
Traube  a  fait  les  expériences  suivantes.;  il  donne  à  un  animal  un 
vingt-quatrième  de  goutte  de  nicotine;  il  se  produit  d'abord  un  ralen- 
tissement du  cœur,  puis  un  arrêt  de  la  circulation.  Le  lendemain 
on  donne  au  même  animal  la  même  dose,  et  aucun  phénomène  ne 
se  produit.  Aucune  substance  médicamenteuse  ne  se  comporte  de 
cette  façon. 

Prenons  par  exemple  pour  comparaison  les  roédiçaraeute  car4îp- 
vasculaires  :  la  digitale,  médicament  cardiaque  p^r  ç^cgllenci;,  pro- 
duit toujours  le  même  et!et  ;  les  doses  finissent  par  s'accumuler 
et  dès  lors  se  produisent  les  symptôn^es  de  rimprégfiation,  d'oH 
cette  règle  pratique  dans  l'emploi  de  la  digitale  de  ne  jamais  s^ 
hâter  ;  car  si  le  médecin  s'impatientç  de  ne  pas  voir  se  produira 
l'effet  qu'il  cherche  à  obtenir,  ou  même  l'efiFet  physiologique,  il  est 
tenté  d'augmenter  la  dose,  qui  en  s'ajoutant  aux  doses  antérieures 
peut  produire  des  accidents  fâcheu:i^. 

Le  cyanure  de  potassium^  pour  pren4re  m^  autr^  «xempl^i  agit« 
toujours  d'une  manière  mesurée  et  proportionnellement  à  sa  dosç. 

Ainsi  donc^  au  point  de  vue  du  mo4e  d'actign,  les  piédicamepU 
peuvent  être  divisés  en  trois  classes  : 

1*>  Pour  les  uns,  Timmunité  s'acquiert  promptçm^nt  et  l^accon- 
tumance  survient.  En  première  ligi)e  vient  la  nicotine  \  en  seconde 
ligne  on  doit  citer  l'opium,  la  belladone,  le  haschich,  farsenic,  pais 
qui  se  tolèrent  d'une  façon  moins  prompte. 

2°  D'autres  s'accumulent  dans  réconomie  comme  la  4igitale>  la 
strychnine. 

3<>  D'autres  enfin  agissent  toujours  proportionnellement  ^  la  dose  : 
tels  le  bromure  et  le  cyanure  de  potassium. 

Trousseau,  dans  une  de  ses  cliniques,  parlant  du  traitement  4e 
l'asthme,  dit  :  Si  vous  donnez  à  vos  a^tl^matiques  qu^  ont  i'babi* 
tude  du  tabac  soit  la  belladone  soit  du  4^tura,  yoi}s$  n'obtiendrez 
aucun  effet;  à  ce^  fumeurs  invétérés  qui  ont  aequU  l'accoutu-* 
mance  du  tabac,  il  faut  une  dose  énorme  dUQ^^dicam^ti  car  1^9^ 
organes  du  fumeur  tolèrent  très-bien  les  médicaments  qui  ont  )es 
mêmes  propriétés  que  le  tabac  et  de  ce  nombre  sont  la  belladone 
et  le  datura. 

Enfin  une  expérience  de  Traube  montre  que  le  tabac  xm  peut 
agir  au  moment  de  Taccès,  et  n'est  d'aucune  utilité  aux  asthma- 
tiques pendant  la  période  d'asphyxie  qui  favprise  la  tol^ranee  dea 
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médieaniefits  en  général  ;  cette  expérience  est  la  suivante  :  îtijeclez 
l'acide  carbonique  dans  le  sang;  ce  n'est  pas  un  contre-poison  de  la 
nicotine ,  mais  il  retarde  l'apparition  des  accidents  narcotiques.  La 
preuve  est  facile  à  établir  :  empoisonnez  un  animal  avec  de  la 
nicotine  et  pratiquez  la  respiration  artificielle,  les  effets  toxiques  se 
produiront  ;  si  on  la  cesse,  Tasphyxie  se  produit  et  tous  les  effets  du 
tabac  disparaissent. 

Etudions  maintenant  les  effets  du  tabac  et  de  la  nicotine  sur 
nos  fonctions  et  nos  organes;  nous  verrons  quelles  déductions  nous 
pourrons  en  tirer  pour  le  traitement  de  Tasthme. 

Le  tabac  exerce  une  influence  manifeste  sur  la  fonction  respira- 
toire. A  dose  modérée,  il  facilite  et  accélère  la  respiration  ;  mais  à 
dose  élevée  sous  son  influence  les  muscles  respiratoires  entrent  en 
convulsion  tétani forme,  d'où  vous  devez  formuler  à  vos  asthma- 
tiques la  règle  suivante  :  Usez  du  tabac  avec  modération  :.chez  celui 
qui  fume  trop,  il  se  produira  une  convulsion  du  diaphracrrae  et  un 
agrandissement  avec  immobilité  de  la  poitrine  ;  vous  agissez  donc 
dans  le  même  sens  que  l'accès  d'asthme,  qui  se  caractérise  par  Ta- 
baissemeiit  tétaniforme  de  la  cloison  diaphragmatique. 

Chez  le  fumeur  en  pleine  santé^  une  fois  les  muscles  inspirateurs 
atteints  la  respiration  se  ralentit,  tandis  qu'au  début  et  à  dose  faible 
elle  s^accélère;  enfin  si  une  haute  dose  est  usitée  d'habitude,  on  voit 
survenir  Tanxiété  précordiale  et  les  phénomènes  d'angoisses  qui 
caractérisent  l'angine  de  poitrine. 

Gomment  peut-on  expliquer  cette  diminution  de  l'accélération, 
puis  le  ralentissement  de  la  respiration  ?  C'est  que  le  tabac,  comme 
la  belladone,  active  la  respiration  sans  agir  sur  le  nerf  vague,  respi- 
rateur; il  va  solliciter  directement  le  bulbe;  les  expériences  faites 
avec  la  nicotine  prouvent  que  ce  poison  agit  sur  le  centre  respira- 
toire bulbaire,  sans  réclamer  en  rien  l'intermédiaire*du  pneumo- 
gastrique. Or  l'excitation  du  bulbe  s'épuise  rapidement  pour  faire 
place  à  un  défaut  d'action. 

On  voit  par  là  que  le  tabac  et  la  belladone  agissent  sur  le  même 
organe  centrai}  que  l'asthme,  c'est-à-dire  sur  le  nœud  vital;  on  voit 
de  plus  que  cette  action  est  l'inverse  de  celle  de  l'asthme,  lorsque 
les  médicaments  en  question  sont  donnés  à  dose  modérée;  on  peut 
conclure  de  là  enfin  que  l'association  des  deux  médicaments  au 
début  de  l'accès  est  très-légitime  et  utile. 

Action  sur  les  vaisseaux.  —  Il  est  très-important  de  connaître 
Taction  exercée  sur  les  vaisseaux  par  les  trois  principaux  médica- 
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menU  qui  sont  employés  dans  le  traitement  de  Tasthme,  à  savoir  : 
la  belladone,  le  tabac  et  le  bromure  de  potassium. 

La  belladone  produit  une  contraction  active  et  efficace  des  yais- 
seaux,  qui  a  pour  résultat  d'amener  dans  les  organes  une  réparti^ 
tion  plus  abondante  du  liquide  sanguin. 

La  nicotine  agit  de  même  à  faible  dose  ;  mais  si  on  dépasse  une 
dose  modérée^  il  se  produit  une  contraction  tétaniforme  des  vais- 
seaux  qui  amène  une  diminution  de  calibre,  et  par  suite  une 
diminution  de  PafQux  sanguin.  La  nicotine  tient  donc  le  milieu 
entre  la  belladone,  qui  produit  une  contraction  active,  et  le  bro- 
mure de  potassium,  qui  produit  un  resserrement  tétanique  des 
Taisseaux  qui  peut  aller  jusqu'à  l'oblitération. 

Le  tabac,  suivant  les  doses,  peut  donc  amener  des  conséquences 
heureuses  ou  funestes.  A  dose  modérée ,  chez  les  asthmatiques 
comme  chez  les  gens  en  état  de  santé,  son  influence  est  favorable  ; 
il  active  la  circulation,  et  c'est  ainsi  qu'il  facilite  le  travail  intel- 
lectuel en  activant  la  circulation  cérébrale.  Que  de  gens  ne  peuvent 
travailler  s'ils  ne  sont  stimulés  par  le  tabac  I 

Si  le  tabac  est  employé  à  dose  toxique,  il  en  résulte  un  effet  déplo- 
rable ;  les  vaisseaux  se  resserrent,  se  contractent  d'abord  sous  Tin  - 
fluence  de  la  nicotine;  mais  cette  action  contractile  ne  peut  persister 
longtemps.  Un  état  de  relâchement  lui.succède,  d'où  résulte  une 
paralysation  vasculaire,  la  stase  du  sang  et  Tasphyxie  des  organes. 

Action  sur  le  cœur.  —  L'action  du  tabac  sur  le  cœur  dépend 
aussi  de  l'abus  ou  de  Tusagb  modéré  qui  en  est  fait,  il  est  évident 
que  le  tabac  à  haute  dose  produit  des  troubles  du  cœur  qui  se  mani- 
festent ordinairement  par  des  palpitations  ;  mais  à  dose  modéréeil 
n'en  est  plus  de  même. 

Voyons,  en  effet,  ce  que  produit  la  nicotine  sur  le  cœur  des  ani- 
maux. A  faible  dose  ce  poison  produit  l'accélération  du  cœur  et  du 
pouls,  et  cet  effet  se  produit  par  l'excitation  des  ganglions  intra- 
cardiaques,  d'où  résulte  aussi  une  excitation  intellectuelle.  Mais  là 
cesse  l'effet  physiologique  et  salutaire. 

Si  l'on  augmente  la  dose,  le  cœur  tend  à  s'arrêter.  U  se  ralentît 
d'abord  ;  puis,  si  l'on  force  la  dose,  il  s'arrête  complètement  en 
diastole,  ce  qui  est  dû  à  l'excitation  exagérée  du  pneumogastrique, 
c'est-à-dire  du  nerf  phrénateur  du  cœur.  Si  enfin  la  nicotine  est 
poussée  jusqu'à  la  dose  toxique,  il  survient  une  accélération  efïroya- 
ble  du  cœur  et  du  pouls,  qui,  de  60  à  90,  s'élève  à  d40  et  à  ItH) 
état  qui,  on  le  sait,  n'est  pas  longtemps  compatible  avec  la  vie. 
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G*est  de  cette  façon  que  se  produisent  les  palpitations  du  cœur 
chez  les  fumeurs  qui  font  abus  du  tabac,  et  vous  observerez  chez 
eux,  avant  l'apparition  des  palpitations,  le  ralentissement  et  Tinter- 
mittence  du  pouls  ;  puis  il  survient  un  autre  phénomène  assez  frd« 
quent  i  le  tremblement  des  muscles. 

On  peut  donc  résumer  Taclion  du  tabac  sur  la  circulation  (cœur 
et  vaisseaux)  de  la  façon  suivante  :  Fumer  le  tabac  à  dose  modérée 
produit  une  excitation  physiologique  utile  et  parfois  nécessaire  au 
travailleur;  mais  fumer  trop  est  nuisible,  et  cette  dernière  conclu- 
sion est  surtout  applicable  au  régime  des  asthmatiques,  car  un 
excès  de  tabac  peut  très-bien  amener  un  accès  d'asthme. 

Action  sur  les  nerfs  et  sur  les  muscles.  —  La  nicotine  n'agit  pas 
sur  les  nerfs  de  la  sensibilité,  mais  bien  sur  les  nerfs  moteurs  et 
les  muscles.  Il  s'agit  de  savoir  si  au  point  de  vue  de  la  force  muscu- 
laire le  fumeur  devient  plus  fort  ou  plus  faible.  Or  les  expériences 
de  M.  Claude  Bernard  ont  montré  que  la  nicotine  chez  les  animaux 
produit  le  tremblement  iibrillaire,  et  ce  fait  a  été  vérifié  par  M.  Jul- 
lien  (i). 

Le  tremblement  qui  se  manifeste  sous  l'influence  de  la  nicotine 
et  du  tabac,  comme  j'en  ai  vu  plusieurs  exemples,  est  très-carac- 
téristique. Ce  n'est  ni  une  convulsion  ni  une  paralysie,  c'est  un 
tremblement  fibrillaire^  une  oscillation  si  l'on  aime  mieux,  et  le  mot 
de  ballismey  employé  par  Spring;,  me  paraîtrait  ici  assez  bien 
approprié. 

Traube,  dans  ses  expériences^  avait  déjà  noté  ce  tremblement. 
Claude  Bernard  l'explique  par  la  contraction  des  vaisseaux  et  l'ané- 
mie consécutive  des  muscles.  Ceci  est  vrai  en  principe  au  point  de 
vue  physiologique.  Mais  cette  explication  peut-elle  être  admise  pour 
les  muscles  des  fumeurs  ?  Je  ne  le  pense  pas^  et  à  l'appui  de  ce 
doute  je  puis  citer  l'expérience  suivante  : 

Un  animal  est  empoisonné  parla  nicotine;  on  lui  He  un  membre; 
la  ligature  produit  des  secousses  convulsivesdans  le  membre  soustrait 
à  Taction  du  sang,  mais  le  tremblement  qui  devrait  se  produire 
sous  rinfluence  de  la  nicotine  ne  se  produit  pas.  On  ne  peut  donc 
admettre  en  général  que  le  tremblement  est  dû  à  l'anémie  muscu- 
laire ;  et  il  est  probable  qu'il  reconnaît  pour  cause  une  action  directe 
du  poison  sur  les  muscles  et  les  nerfs. 

(1)  Thèse  sur  la  nicotine,  1868. 
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Â  dose  toxique,  les  muscles  sont  paralysés  ;  les  sphincters  se 
paralysent  les  premiers. 

Quant  à  la  moelle^  son  excitabilité  diminue  par  suite  de  la  dimi<- 
nution  de  l'afflux  du  sang  ;  d^une  autre  part,  la  nicotine  agit  direc- 
tement sur  la  moelle  et  augmente  son  excitabilité  ;  aussi  les  fumeurs 
ont-ils  souvent  de  l'excitabilité  ;  beaucoup  deviennent  hypocondria- 
ques et  se  plaignent  de  ces  douleurs  multiples  erratiques^  que  les 
Allemands  ont  attribuées  à  l'irritabilité  spinale  (mot  malheureux^ 
mais  qui  cependant  peint  bien  cet  état  névropathique)  et  qui  parais- 
sent dues  à  la  diminution  du  sang  dans  cet  organe. 

Action  sur  le  cerveau,  —  Quelle  est  Taction  du  tabac  sur  les 
fonctions  intellectuelles?  Facilite-t-il  le  travail  ?  Quelle  dose  de  tabac 
faut-il  fumer  ?  Qu'arrive-til  si  Ton  fume  trop  ?  Telles  sont  les  ques- 
tions que  nous  avons  à  résoudre. 

La  réponse  est  facile  ;  mais  nous  allons  nous  trouver  en  présence 
d'exagérations  des  détracteurs  du  tabac,  qui  ont  attribué  à  ce  médi- 
cament tous  les  maux  possibles^  depuis  le  cancer  de  Testomac  et  des 
lèvres  jusqu'à  l'amaurose  et  la  cataracte,  depuis  l'hypocondrie 
jusqu'à  la  paralysie  générale  et  les  diverses  formes  de  l'aliénation 
mentale. 

Or  voici  oîi  est  la  vérité,  sans  exagération  aucune  :  la  fumée  de 
tabac  à  dose  modérée  produit  l'excitation  cérébrale  et  facilite  le 
travail;  mais  l'abus  du  tabac  produit  l'anéantissement  de  l'intel- 
ligence et  aboutit  fmalement  à  l'abolition  de  l'excitabilité  intellec- 
tuelle. 

En  terminant,  je  vais  vous  décrire  parallèlement  l'action  du  café, 
du  tabac  et  du  bromure  de  potassium  sur  le  cerveau. 

Le  bromure  de  potassium  (à  la  dose  de  3  grammes,  par  exemple) 
procure  la  tranquillité,  une  tendance  au  sommeil  contre  laquelle 
Si  faut  lutter  ;  mais,  en  revanche,  il  donne  au  jugeaient  une  sorte 
de  calme  réfléchi. 

Le  café,  au  contraire^  produit  une  surexcitation  qui  peut  troubler 
les  idées  ;  c'est  un  coup  de  fouet  qu'il  donne  au  cerveau,  mais  le 
plus  souvent  l'action  dépasse  le  but. 

Quant  au  tabac,  comme  nous  l'avons  déjà  dit,  il  tient  le  milieu 
entre  ees  deux  médicaments  ;  il  régularise  la  circulation  cérébrale 
en  l'activant  un  peu  ;  mais  pour  que  cette  action  soit  durable,  il  faut 
que  la  dose  de  tabac  soit  modérée  chaque  fois,  car  on  arrive  bien 
vite  à  la  tolérance. 

Action  sur  les  sécrétions,  —  Le  tabac  augmente  la  sécrétion  du 
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suc  gastrique  et  des  sucs  intestinaux  ;  il  facilite  la  digestion^  mais 
à  ^uel  prix  !  Celui  qui  s^exerce  à  fumer  à  un  âge  tendre  paye  sa 
tentative  pdt  le  malaise,  les  nausées^  les  vomissements.  Certains 
fumeurs  connaissent  bien  l'action  purgative  du  tabac,  et  il  leur 
suffit  de  funier  à  jeun  pour  avoir  une  à  deux  évacuations  alvines.  De 
même  le  tabac  active  la  sécrétion  urinaire. 

Voilà,  en  résumé,  les  actions  physiologiques  du  tabac.  Appli- 
quons ces  données  au  traitement  qu'il  convient  de  prescrire  à  Tasth- 
ittatique  au  point  de  vue  de  l'habitude  de  fumer  qu'il  peut  contrac- 
ter modérément  ou  avec  excès.  L'asthmatique  ne  doit  consommer 
qu^u&e  certaine  dose  de  tabac  ;  car  s'il  dépasse  la  tolérance,  il  verra 
sa  tespiràtion,  là  circulation  se  ralentir  ;  ses  vaisseaux  se  dilateront, 
et  tous  ces  troubles  agiront  en  provoqùaht  le  retour  de  ces  accès. 


JV^te  «ar  quelques  applications  nouvcllca  dn  hromure 
de  polaaslùm  ù  la  luédeclne  des  pedCs  enfants  (i)  \ 

Far  E.  MouTABD-MiaTiK,  médecin  de  l'hôpital  Beaujon. 

Les  propriétés  sédatives  du  bromure  de  potassium  sont  aujour- 
d'hui admises  par.  tout  le  monde;  tous  les  jours  ses  applications 
thérapeutiques  l^'étendent  davantage,  et  je  ne  crains  pas  d'être  dé- 
menti eh  disant  que  c'est  un  des  médicaments  les  plus  utiles  de  la 
matière  médicale. 

Le  bromure  de  potassium  agissant  surtout  sur  le  système  nerveux, 
possédant  une  action  hyposthéni santé  de  rérélhisme  nerveux,  con- 
stitue un  médicament  précieux  de  la  médecine  des  femmes  princi- 
palement, kle  fondant  sur  ces  mêmes  propriétés,  sur  l'innocuité  de 
ce  sel  donné  même  à  assez  haute  dose,  j'ai  pensé  qu'il  serait  possible 
d'en  tirer  bon  parti  dans  quelques  états  pathologiques  des  très- 
jeunes  enfants  :  après  un  certain  nombre  d'essais  suivis  de  succès, 
j'emploie  fréquemment  et  avec  avantage  le  bromure  de  potassium, 
même  dans  des  cas  qui  tiennent,  pour  ainsi  dire,  la  limite  entre  la 
santé  et  la  maladie;  je  viens  donc  soumettre  à  l'Académie  quelques 
applications  nouvelles  de  ce  médicament  à  la  médecine  des  très- 
jeunes  enfants. 


(1)  Lue  à  rAcadémie  impériale  de  médecine  dans  la  séance  du  \^^  décembre 
1868. 


—  392  - 

A  chaque  instant  le  médecin  est  appelé  à  \oir  des  enfants  qui^ 
dans  les  premiers  mois  de  leur  existence,  ne  donnent  pas;  qui  épui- 
sent par  la  privation  de  sommeil  ceux  qui  les  entourent,  qui,  du 
reste,  ne  sont  pas  malades  —  d'autres  qui  dorment  dans  le  jour  et 
jamais  la  nuit.  Ces  enfants,  quoique  souvent  assez  bien  portants, 
ont  néanmoins  une  agitation  qui  n'est  pas  normale.  Le  médecin  est 
consulté  et  on  lui  demande  de  procurer  du  repos  à  l'enfant^  et  c'est 
en  vain  qu'il  met  en  usage  les  bains  tièdes,  plus  ou  moins  prolon- 
gés^ simples  ou  d'infusion  de  fleurs  de  tilleul  ;  qu'il  fait  boire  dcTeau 
sucrée  additionnée  d'eau  de  fleurs  d'oranger,  ou  même  de  laurier- 
cerise  :  rien  ne  peut  amener  le  sommeil.  Quelques-uns  alors  Tont 
jusqu'à  prescrire  des  préparations  opiacées,  qui  ne  sont  pas  sans 
danger  dans  le  premier  âge.  Dans  ce  cas,  le  bromure  de  potassium 
réussit  d*une  manière  remarquable;  j'en  possède  plusieurs  exem- 
ples, parmi  lesquels  je  citerai  le  suivant  : 

Obs.  I.  Je  fus  appelé  au  mois  de  mars  1866  pour  voir  un  enfant 
de  quatre  mois  et  quelques  jours^  qui^  depuis  un  mois  environ,  ne 
dormait  pas  la  nuit,  et  n'avait  pendant  le  jour  qu'un  sommeil  très- 
court  et  interrompu  à  chaque  instant.  Cet  enfant^  bien  constitué, 
issu  de  parents  bien  portants  et  jeunes,  présente  tous  les  attributs 
de  la  santé  ;  malgré  l'absence  de  sommeil^  il  est  ferme,  sa  colora- 
tion est  bonne,  il  est  nourri  par  sa  mère,  et  il  a  fort  bon  appétit. 
Les  nuits  passent  sans  sommeil,  Tenfant  ne  veut  pas  rester  au  lit, 
il  faut  le  promener  continuellement^  la  mère  doit  lui  donner  le  sein 
très-fréquemment,  et  elle  le  fait  d'autant  plus  souvent  qu'elle  espère 
toujours  rendormir.  Dans  le  jour,  Tenfant  s'endort  quatre  ou  cinq 
fois,  surtout  aussitôt  qu'on  le  sort  au  grand  air,  mais  il  s'éveille  au 
bout  d'une  demi-heure  ou  trois  quarts  d'heure.  Déjà  on  a  fait 
prendre  à  Penfant  des  bains  fréquents  et  longtemps  prolongés,  déjà 
on  a  essayé  de  le  laver  à  l'eau  froide  sur  toute  la  surface  du  corps  ; 
mais  rien  n'a  réussi. 

Ayant  déjà  employé  le  bromure  de  potassium  avec  avantage  dans 
des  cas  semblables,  je  conseillai  d'administrer  en  deux  fois,  à 
trois  heures  et  à  cinq  heures,  10  centigrammes  de  bromure  de  po- 
tassium fondu  dans  un  peu  d'eau  sucrée,  et  de  donner  le  sein  immé- 
diatement après.  Dès  la  première  nuit,  l'enfant  dormit  pendant  trois 
heures  consécutives,  et  la  même  médication,  continuée  les  jours 
suivants,  ramena  en  trois  jours  un  sommeil  calme,  qui  n'était  in- 
terrompu que  par  le  besoin  de  teter.  Le  bromure  de  potassium  fut 
administré  pendant  cinq  jours. 
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Au  bout  de  deux  semaines,  les  insomnies  se  reproduisirent  et, 
sans  m^en  parler,  )a  mère  recommença  de  sa  propre  autorité  le  trai- 
tement que  j'avais  prescrit^  et^  comme  la  première  fois,  le  sommeil 
se  rétablit  parfaitement  régulier. 

—  J'ai  choisi  ce  premierexemple,parceque  le  fait  se  présente  avec 
une  parfaite  simplicité.  L'enfant  ne  souffre  pas,  mais  il  ne  dort  pas; 
le  bromure  de  potassium  ramène  le  sommeil,  et  j'ajoute:  sans  que 
l*enfant  ait  paru  éprouver  aucun  effet  du  médicament;  son  appétit 
et  sa  gaieté  sont  restés  les  mêmes,  il  n'est  pas  survenu  de  diarrhée. 
J'ai  vu  un  assez  grand  nombre  de  faits  analogues  à  celui-ci^  et  main- 
tenant je  n'hésite  jamais,  en  pareil  cas,  à  administrer  le  bromure 
de  potassium,  et  presque  toujours  il  me  réussit.  Je  dis  presque  toU" 
jours^  car  j'ai  observé  quelques  cas  exceptionnels  où  le  succès  a  été 
incomplet,  et  une  fois  même  il  a  été  absolument  nul  chez  un  enfant 
de  trois  mois  à  qui  j'ai  fait  prendre  jusqu'à  20  centigrammes  de 
bromure  par  jour. 

Il  arrive  souvent  que  le  cas  n'est  pas  si  simple  :  certains  enfants 
ont  un  sommeil  agitée  poussant  des  cris  fréquents  sans  motifs  appré* 
ciables;  ils  ont  de  l'appétit  cependant  et  profitent.  Fréquemment  les 
journées  sont  calmes,  et  c'est  pendant  la  nuit  seulement  que  cette 
agitation  se  manifeste.  Pour  y  remédier,  les  nourrices  présentent 
le  sein  à  chaque  instant,  elles  promènent  les  enfants,  elles  les  ber- 
cent sans  les  calmer,  ou,  si  le  calme  se  produit,  il  est  de  courte  durée. 
Dans  ces  cas  encore,  j^ai  vu  le  bromure  de  potassium  produire  d'ex- 
cellents effets.  En  l'administrant  aux  mêmes  doses  que  précédem- 
ment, dès  le  second  jour  les  cris  se  calment,  le  sommeil  est  meilleur 
et  de  plus  longue  durée,  et  le  plus  souvent  au  bout  de  six  ou  huit 
jours  on  peut  cesser  l'usage  du  médicament,  dont  l'effet  a  été  com- 
plet et  persiste  au  moins  pendant  un  temps  assez  long. 

J'en  veux  citer  un  exemple  qui  me  paraît  devoir  fixer  l'attention. 

Obs.  11,  Petite  fille  de  deux  mois  et  demi,  née  dans  de  bonnes 
conditions,  bien  constituée,  élevée  par  une  nourrice  sous  les  yeux 
de  sa  mère.  Pendant  les  premières  semaines^  l'enfant  est  calme  et 
tout  se  passe  régulièrement  ;  mais  petit  à  petit  le  sommeil  est  plus 
agité,  Tenfant  s'éveille  fréquemment  en  criant,  et  enfin  c'est  à  grand'- 
peine  qu'après  plusieurs  heures  de  soins  de  toute  sorte  on  par- 
vient à  l'endormir  ;  mais,  après  un  sommeil  calme  de  trois  quarts 
d'heure  ou  une  heure,  les  cris  recommencent  et  la  nuit  se  passe  en- 
tière dans  des  alternatives  de  cris  et  de  sommeil  provoqué  par 
le  sein  que  la  nourrice  cherche  constamment  à  faire  prendre.  Cet 
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-—La  toux  qui  survient  pendant  la  période  de  dentition  n^est  cer- 
tainement pas  produite  par  un  état  inflammatoire  de  la  muqueuse 
bronchique,  c'est  un  phénomène  nerveux  spasmodique  analogue 
aux  vomissements  qui  se  produisent  si  fréquemment  en  pareil  cas; 
il  me  paraissait  donc  rationne!  d'administrer  un  médicament  qui  a 
une  action  manifeste  sur  le  système  nerveux.  Il  est  certain  que  la 
toux,  d'ordinaire  si  tenace  en  pareille  circonstance,  que  les  calmants 
les  plus  usités  ne  parviennent  pas  à  modérer^  a  cédé  complètement 
en  trois  jours,  et  que  chaque  fois  qu'elle  s'est  reproduite  à  inter- 
valles plus  ou  moins  éloignés^  Faction  a  toujours  été  la  même.  Je 
n'hésiterais  donc  pas,  dans  Toccasion,  à  renouveler  l'expérience  qui 
m'a  si  bien  réussi. 

Mais,  d'après  deux  faits  que  j'ai  observés,  il  faut  se  garder  d'ad- 
ministrer le  bromure  de  potassium  dans  les  cas  où  il  y  a  de  la 
diarrhée;  j'ai  vu,  les  deux  fois,  la  diarrhée  augmenter  à  la  suite  de 
ringestion  du  médicament,  et  une  fois  dans  des  proportions  telles, 
que  j'ai  craint  d'avoir  à  regretter  de  l'avoir  prescrit. 

Mais  dans  ces  cas  d'accidents  survenus  pendant  la  période  de 
dentition,  le  bromure  de  potassium  agit-il  seulement  par  ses  pro- 
priétés sédatives  sur  le  système  nerveux  général  ?  Et  n'a-t-il  pas  une 
action  anesthésiante  sur  la  cavité  buccale  ? 

Le  bromure  de  potassium  paralyse  la  sensibilité  du  voile  du  palais, 
c'est  un  fait  acquis.  Chez  les  individus  qui  prennent  du  bromure  de 
potassium,  on  peut  titiller  la  luette  et  le  voile  du  palais  sans  provo- 
quer sa  contraction.  Son  action  s'étend  au  reste  de  la  cavité  buccale, 
et,  outre  son  action  générale,  le  bromure  possède  en  pareil  cas  une 
action  anesthésiante  sur  les  gencives  et  calme  la  douleur  en  même 
temps  qu'il  produit  un  effet  sédatif  sur  tout  le  système  nerveux. 
D'ailleurs  cette  action  anesthésiante  du  bromure  de  potassium  est 
démontrée,  elle  peut  s'étendre  à  tout  Tindividu  si  les  doses  ingérées 
sont  suffisantes  (1);  mais  elle  me  paraît  se  produire  dans  la  cavité 
buccale  même  avec  des  doses  très-modérées^  et  plus  rapidement 
que  partout  ailleurs. 

Des  faits  que  j'ai  observés,  je  me  crois  autorisé  à  conclure  que, 
dans  les  accidents  de  la  dentition,  toutes  l^s  fois  que  les  enfants 
n'ont  pas  de  diarrhée  ou  qu'ils  n'ont  pas  d'accidents  fébriles  pro- 
noncés, le  bromure  de  potassium  peut  être  très-utile^  et  je  ne  pense 
pas  trop  m'avancer  en  ajoutant  que  souvent  on  préviendrait  les 

m 

(1)  Gubler,  Commentaires  thérapeutiques  du  Codex  medicamentarius,  1868. 
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convulsions   si  fréquentes  à  cette  époque  de  ]a  vie^  par  un  usage 
prudent  du  bromure  de  potassium. 

Je  ne  terminerai  pas  cette  note  sans  rapporter  un  fait  intéressant 
sous  plus  d'un  rapport  : 

Obs,  IV.  A***  D***  est  né  dans  des  conditions  déplorables.  Sa 
mère,  enceinte  de  huit  mois^  a  perdu  ses  deux  enfants  en  huit  jours, 
après  vingt-neuf  jours  de  maladie^et  par  conséquent  après  vingt-neuf 
jours  de  fatigue,  d'insomnie,  de  tourments  et  de  chagrins.  Elle  ac- 
couche vingt-trois  jours  après  la  mort  de  son  dernier  enfant.  L'ac- 
couchement fut  normal  et  ne  fut  suivi  d'aucune  complication. 
L'enfant  est  bien  constitué,  mais  quelques  jours  après  la  naissance 
la  garde  me  fait,  remarquer  que  la  verge  est  turgescente  et  presque 
constamment  en  érection.  Des  bains  tièdes  quotidiens,  de  petiU' 
cataplasmes  très-peu  chauds  finirent  par  calmer  cet  éréthisme,  et^ 
pendant  plusieurs  semaines,  je  continuai  à  voir  Penfant  de  temps 
en  temps  sans  que  mon  attention  fût  appelée  de  nouveau  sur  ce 
fait.  Mais  un  jour  (l'enfant  avait  deux  mois  et  demi)  on  me  dit 
que  depuis  quelque  temps  déjà  il  avait  un  sommeil  très-agité,  que 
de  temps  en  temps  il  paraissait  avoir  quelques  contractions  spasmo- 
diques  dans  la  figure,  dont  la  couleur  changeait  facilement,  passant 
en  quelques  minutes  de  la  pâleur  à  une  rougeur  exagérée,  et  j'ap- 
pris en  même  temps  que  l'érection  était  presque  constante,  fait  que 
je  constatai  les  jours  suivants  en  faisant  démaillotter  Tenfantà  cha« 
cune  de  mes  visites.  Je  conseillai  encore  les  bains  et  des  cataplasmes 
arrosés  d'un  peu  d'huile  camphrée. 

Ces  moyens  réussirent  de  nouveau  au  bout  de  quelques  jours,, 
mais  ce  fut  de  courte  durée.  Malgré  les  bains,  les  érections  se  re- 
produisirent et  avec  elles  les  divers  phénomènes  spasmodiques  et 
congestifs  que  j'ai  déjà  signalés.  Je  prescrivis  alors,  à  cet  enfant  de 
trois  mois,  10  centigrammes  de  bromure  de  potassium  à  prencEre 
en  deux  fois,  le  matin  et  le  soir,  dans  de  Teau  très-sucrée  et  aroma- 
tisée avec  de  l'eau  de  fleurs  d'oranger.  Pendant  les  quatre  premiers 
jours,  l'effet  ne  fut  pas  très-appréciable,  et  je  donnai  une  troisième 
prise  de  5  centigrammes  dans  le  milieu  du  jour,  en  ayant  soin  de 
toujours  faire  teter  l'enfant  après  chaque  dose.  Le  cinquièmej^our,. 
l'éréthisme  parut  moindre,  et  le  neuvième  les  érections  avaient 
entièrement  disparu,  le  sommeil  était  calme  et  les  alternatives  de- 
pâleur  et  de  rougeur  ne  se  reproduisaient  plus.  Je  fis  continuer  le 
bromure  à  la  dose  de  10  centigrammes  pendant  cinq  jours  encore 
et  à  la  dose  de  5  centigrammes  pendant  cinq  autres  jours. 


La  gudrison  persista  peqdant  quioze  mois.  Pendant  ce  teoip»  la 
dentition  se  fit  sans  accidents  graves^  et  à  Texception  de  quelques 
accès  de  fièvre,  dVn  peu  de  diarrhée  passagère,  Tenfant  fut  bien 
portant. 

A  Tâge  de  dix-buit  mois  il  était  d'une  turbulence  racoivparabie^ 
d*uDe  agitation  que  l'on  ne  peut  se  figurer,  ayant  des  rêvasseries 
continuelles  pendant  la  nuit,  des  réveils  en  sursa\<t,  Tappéth  très- 
capricieux.  On  ne  me  signala  ces  faits  que  plus  tard,  alors  que  l'en- 
fant avait  déjà  vingt  et  un  mois,  et  cela  à  Toccasion  de  vomisse- 
ments, tantôt  alimentaires,  tantôt  muqueux,  qui  depuis  quelque 
temps  se  produisaient  irrégulièrement,  mais  fréquemment,  surtout 
pendant  la  nuit.  Je  trouvai  Tenfant  maigre,  pâle,  les  yeux  cernés, 
le  regard  d'une  excessive  mobilité,  mais  ne  pouvant  pas  tenir  ea 
place.  J'appris  en  même  temps  que,  depuis  plus  d'un  mois,  l'enCsmt 
était  constanmieut  en  érection  pendant  qu'il  était  au  lit»  à  quelque 
heure  qu  on  le  découvrit,  et  que,  mi^me  dans  la  journée,  le  péais 
n'était  jamais  dans  le  relâchement  complet. 

Je  prescrivis  le  traitement  qui  avait  si  bien  réussi  la  première 
fois  et  je  commençai  par  donner  15  centigrammes  de  bromure  de 
potassium  par  jour.  Le  premier  efiet  produit  fut  la  cessation  coib- 
plètedes  vomissements  ;  au  bout  de  deux  jours  les  écectioas  avaient 
diminué  et  le  sommeil  était  f4us  calme.  J'augmentai  de  S  centi- 
grammes, et  au  bout  de  huit  jours  le  sommeil  était  tran«|uiUe, 
l'appétit  régulier  ;  plus  de  vomissements  ni  d'érections.  Je  Es  con- 
tinuer encore  le  bromure  pendant  quinze  jours,,  en  diminuant  de 
5  centigrammes  tous  les  cinq  iours,  et  en  un  mois  Teotant  était 
transformé^  il  avait  pris  de  Tembonpoiet,,  très-abonné  mne>  un 
appétit  régulier,  dormait  avec  calme  et  n'avait  pkis  cetie  activité 
fébrile  et  maladive  qui  tonrmentait  ses  parents. 

Aujourd'hui  cet  enfant  a  sij^  ans  ;  il  e»i  d'une  très-bonoa  sanié 
et  d'une  intelligence  remarquable,  et  qiaoique  de  tiemps  ea  temj^  il 
ait  des  sortes  d'accès  d'érétbisme  nerveux,  cependant  jamais  je  n'ai 
dû  reprendre  Tusage  du  bromure. 

Cette  observation  présente  quelques  particularités  intéressantes  : 
1*^  rinfluence  probable  de  l'état  moral  et  physique  de  le  mère  sur 
Texcitabilité  nerveuse  de  Tenfant  :  â""  l'activité  exubérante  de  l'en- 
fant à  l'âge  de  vingt  mois,  qui  paraîtrait  devoir  être  incompatible 
avec  Tépuisement  nerveux  causé  par  les  érections  continuelles  ; 
3"*  les  vomissements  Ués  à  Tétat  d'éréthisme  général  ;  4""  enfin  l'ac- 
tion rapide  et  efficace  du  bromure  de  potassium. 


-m- 

—  Pes  faits  que  j'ai  rappprfés  pomn^e  sp4pimen  i^  de  ç%u%  que  ji) 
pourrais  y  joindre^  je  tirerai  1^^  conclusions  suivantes  : 

1°  Le  bromure  de  potassium,  administré  ^  dopes  modéré^e»  est 
parfaitement  toléré  par  les  enfants  ^n  bas  âge; 

2°  Par  son  action  sédative,  il  guérit  Tinsoninifi  des  petits  en^ 
fants,  que  cette  insomnie  soit  c^lmç  ou  agitée  et  mêlée  de  cris^; 

3^  Administré  chez  les  enfants  qui  présentent  quelques-uns  des 
accidents  de  la  période  de  dentition f  caractérisés  pgr  Tagitatiop^par 
l'insomnie^  par  la  toux,  il  réussit  fréqueiuTpent  k  Cdlmer  ces  acoi<- 
dents^  et  probablen^ent  par  son  usage  prudemment  réglé  [on  pour- 
rait quelquefois  prévenir  les  convulsions'; 

4^  On  ne  doit  pas  administrer  le  bromure  de  potassium  aux 
petits  enfants  qui  ont  la  diarrhée  ; 

5""  Dans  certains  cas  exceptionnel?  où  Térétbisme  nerveux  est 
prédominant^  le  bromure  de  potassium  peut  avoir  une  action 
prompte  et  décisive. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 


IVoto  sur  réllmliiatlott  spontanée  de  Certains  calculs 

pmr  le  périnée; 

Par  le  docteur  L.  Vast,  chirorgien-adjoint  i  l'hôpital  de  Vitry*]e-François,  ancien 
îDlerne  des  bôpiiaox,  menbre  correapoodaRi  de  la  Sociéié  an  atomique,  de  la 
Société  médicale  d'observation  et  de  là  Société  <t?  Ill^rdpeiilidtie. 

Les  traités  de  chirurgie  indiquent  tous  commQ  conséquence  pQS« 
sible  de  la  présence  de  calculs  dans  l'urèthre,  qu^  ces  corps  étran- 
gers soient  primitivement  ou  secondairement  urétbraux^  1^  décbi*- 
rure  et  la  rupture  de  ce  conduit,  Tinûltration  unneuse,  les  abcès 
urineux,  la  gangrène  des  parties  molles  et  finalement  Tissue  plus 
ou  moins  facile  de  ces  pierres  par  la  région  périnéale. 

Néanmoins  les  observations  précises  et  détaillées  d'une  semblable 
évolution  des  concrétions  urinaires  qui  ont  été  consignées  dans  la 
science  ne  me  paraissent  |)as  tellement  communes  qu'il  n*y  ait 
quelque  intérêt  à  noter  celles  que  Ton  peut  trouver  sur  son  pas«* 
sage.  C'est  d'ailleurs  une  semblable  considération  qui  a  guidé 
M.  le  docteur  Âmussat,  héritier  d'un  grand  nom  chirurgical, 
quand  récemment  il  a  publié  dans  la  Jtevue  de  thérapeutique  mé" 
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dicihchirurgicale  [n'*  du  45  juillet  4869)  un  cas  assez  analogue 
à  celui  que  je  me  propose  de  rapporter. 

J'étais  occupé  à  étudier  le  fait  dont  je  vais  donner  l'observation , 
lorsque  me  tomba  sous  les  yeux  celle  de  cet  honorable  confrère. 
«  La  science,  dit  M.  Amussat,  possède  un  certain  nombre  de  gué- 
risons  delà  pierre  par  Tissue  spontanée  du  corps  étranger  §l  travers 
le  périnée,  le  vagin  ou  le  rectum  ;  mais  ces  faits  sont  assez  rares 
pour  .qu'il  nous  ait  paru  intéressant  de  faire  paraître  le  suivant^ 
qui  est  d'une  authenticité  incontestable.  » 

Il  s'agit  dans  l'observation  de  M.  Amussat,  qui  n'a  pas  une  si- 
militude complète  avec  la  nôtre,  de  la  sortie  spontanée  au-devant 
du  scrotum  d'une  masse  calculeuse  composée  de  deux  pierres  assez 
volumineuses  accolées  l'une  à  Tautre.  Ce  corps  étranger,  piriforme, 
était  composé  d'oxalate  de  chaux  et  de  phosphate  ammoniaco- 
magnésien  ;  son  élimination,  survenue  à  la  suite  d'un  phlegmon 
violent,  a  été  suivie  d'une  guérison  complète. 

a  Ce  fait,  dit  encore  M.  Amussat  à  la  fin  de  son  travail,  en  sV 
joutant  à  ceux  que  la  science  possède  déjà,  vient  affirmer  une  fois 
de  plus  la  guérison  de  la  pierre  par  les  seuls  efforts  de  la  nature.  » 

Quant  à  moi,  j'ai  cru  utile  de  faire  précéder  mon  observation  de 
quelques  recherches  sur  ce  qui  a  été  dit  par  les  auteurs  à  propos  de 
cette  question  ;  mais,  éloigné  des  grandes  bibliothèques  médicales, 
je  ne  puis  compulser  les  volumineux  recueils  des  sociétés  savantes. 
Je  dois  m'en  rapporter  aux  citations  des  traités  classiques  et  des 
monographies  les  plus  modernes  ;  j'ai  cherché  sous  ce  rapport  à 
m'entourer  de  renseignements  puisés  aux  meilleurs  sources. 

C'est  surtout  dans  le  Traité  historique  et  dogmatique  de  la  taille, 
de  Deschamps,  chirurgien  en  chef  de  la  Charité  de  Paris  (1796), 
que  l'on  peut  trouver  des  détails  nombreux  et  intéressants  sur  le 
sujet  qui  nous  occupe.  Ainsi,  dans  son  article  intitulé  Pierres  dans 
la  vessie  sorties  spontanément  des  voies  urinaires  à  travers  leurs 
parois  (t.  ÏV,  p.  268),  Deschamps  (obs.  CCCXVUI)  donne  l'his- 
toire d'un  homme  de  soixante  ans,  ayant  une  tumeur  considérable 
au  périnée  et  au  scrotum  avec  fistule  urinaire,  inflammation  des 
téguments,  fièvre  ardente.  Le  quatrième  jour,  le  chirurgien  qui  le 
soignait  fut  surpris  de  trouver  à  la  surface  de  l'urèthre  une  pierre, 
dont  il  fit  aisément  l'extraction  et  qui  pesait  13  onces.  Les  dou- 
leurs cessèrent;  l'ulcère,  dont  la  largeur  et  la  profondeur  étaient 
considérables,  se  cicatrisa,  mais  il  resta  au  périnée  une  fistule  uri- 
naire. 
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Deschamps  pense  que  cette  pierre  est  d'abord  sortie  de  rurèthre, 
et  qu'elle  n'a  du  acquérir  que  postérieurement  son  énorme  vo- 
lume. 

L'observation  précédente  est  la  seule,  parmi  celles  assez  nom-  * 
breuses  que  contient  ce  traité  fort  consciencieux,  qui  ait  une  grande 
analogie  avec  la  nôtre. 

Boyer  (t.  IX,  p.  490)  traite  également  des  pierres  arrêtées  dans 
la  partie  membraneuse  de  Turèthre^  et  parlant  des  fistules  qui  suc- 
cèdent à  leur  extraction,  il  dit  :  «  Divers  moyens  ont  été  tentés  pour 
la  guérison  de  ces  fistules  :  ils  ont  été  plusieurs  fois  nuisibles  et 
toujours  insuffisants,  » 

Vidal  (de  Cassis)  (t.  IV,  p.  602)  trouve  ce  jugement  un  peu 
exagéré  :  «  Car,  dit-il  avec  raison,  les  fistules  qui  succèdent  à  Téli- 
mination  d'un  corps  étranger  sont  celles  qui  guérissent  le  plus  fa- 
cilement; une  fois  la  cause  enlevée,  Tefifet  doit  cesser.  Ainsi  une 
fistule  entretenue  par  une  portion  d'os  nécrosé  cesse  dès  que  le 
séquestre  a  été  complètement  éliminé.  Il  est  vrai  qu'ici  nous  avons 
l'urine  qui  vient  remplacer  le  corps  étranger;  mais  son  influence 
n'est  pas  permanente,  et  d'ailleurs  on  peut  détourner  le  liquide  par 
le  catbétérisme  souvent  répété,  qui  vaut  encore  mieux  que  les  sondes 
à  demeure.  )> 

M.  Nélaton  (t.  V,  p.  254)  formule  ainsi  son  opinion  :  <(  Le  plus 
souvent,  après  cet  accident,  il  reste  une  fistule  plus  ou  moins  re- 
belle. )) 

Dans  son  Traité  de  la  pierre  dans  la  vessie  (1864),  M.  le  pro- 
fesseur Dolbeau^  parlant  des  lésions  du  col  vésical  et  de  l'urèthre 
qui  peuvent  être  produites  par  des  calculs  (p.  42),  s'exprime  ainsi  : 
«  Ces  corps  étrangers  peuvent  dans  certaines  situations  donner 
Heu  à  des  abcès  dont  l'ouverture  reste  nécessairement  fistuleuse. 
La  pierre  vésicale  envoie  assez  souvent  un  prolongement  qui  rem- 
plit le  col  de  la  vessie  et  qui  s'avance  plus  ou  moins  dans  l'urèthre, 
quelquefois  jusqu'au  bulbe.  C'est  dans  ces  conditions  qu'on  observe 
des  dilatations  du  canal,  des  ulcérations,  enfin  des  trajets  fistuleux 
qui  s'ouvrent  au  périnée^  et  principalement  dans  la  région  des 
bourses.  » 

Depuis  lors^  un  des  ouvrages  les  plus  récents  et  les  plus  complets 
sur  la  pathologie  des  organes  génito-urinaires,  celui  de  M.  Voille- 
mier  (1868),  est  venu  donner  des  faits  nouveaux  accompagnés  de 
planches  du  plus  vif  intérêt. 

Résumant  les  conséquences  que  peut  avoir  la  présence  des  cal- 
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culs  dans  ravèrtm^  M.  VoillemiGr  (p.  48i  et  snir,)  cite,  diaprés 
Fabrice  de  Hikten^  Ledraii,  Desehamps,  Coopinan»,  des  cas  où  des 
pierres,  même  yolumineuses,  n'ont  produit  presque  aucun  désenlre 
*et  sont  sorties  par  le  périnée  spootanémenl.  «  Mais,  ajoute  te  savant 
chinirgien  de  THdtet-Diev,  ce  sont  là  de»  cas  Irès-nures  ;  Men  plus 
souvent  l'urine  gênée  dans  son  cours  s'échappe  k  travers  la  perfe-* 
ration  de  Purètlm  eausëe  par  le  eaku),  s'întltre  dan»  les  tissu»  et 
amène  les  plus  grands  Msot (1res.  «  Jean-Louis  Petit,  dit-il,  raconte 
«  qu'un  homme  quif  portait  depuis  quatre  ans  une  pierre  dansr 
n  l^sirèthre  sana  grande  mcommoditë  finit  par  en  éprouver  quelque 
a  douleur.  Les  urines  coulèrent  avec  moins  de  focililé,  pus  s'arrè- 
«  tirent.  Une  suppuratio»  gangreneuse  survint  et  parut  se  borner 
(f  dans  une  étendue  longue  el  large  comme  fa  main.  La  pierre  était 
c  au  centre,  et  ceux  q«  le  traitaient  fare.nt  bien  étonnés  de  ce  qae, 
«  an  bout  de  sept  jours,  le  malade^  alhmt  à  la  selle^  l'eschare  gan- 
«  gréneuse  et  la  pierre  tombèrent  dans  son  pot  de  chand^re.  9i  le 
«  malade  ne  mourut  point,  c'est  que  la  rétention  d'urine  cessa. 
«  Les  parties  gangrébéés  se  reMehèrent  et  la  suppuration  putride 
«  fit  f  office  du  ckirurgim...  (J.-L.  Fetit^  OStuDres  posik.^  vol.  IB, 
«  p-.  44). 

<K  Souvent^  ajoute  M.  Voillemier^  les  accidents  sont  beaucoup 
phis  graves;  Furine  peut  s'infiltra»  au  lohi,  causer  ks  plus  grands 
désordre»  et  amener  k  mort.  » 

Tracer  ce  rapide  historique,  c'est  assez  indiquer  sur  quels  points 
de  Rëvielutioii  Aos  cafeub  vësioo^uréthranx  je  veux  appder  Fattfen- 
tion.  Ces  points  sont  les  suivante  ;  je  les  établis  dks  maintenant 
»vanl  de  di^aner  mon  observation  ;  f  espère  qu'elle  aidera  à  prouter  : 

^  Que  des  ealculs  uvinaires  Ms-^olumineux  peuTent  sid)sisfiBi' 
de' longue»  années  sans  amenep  de  vive»  doukûrs^  sans  causer  d& 
troubles  appréciabl)9a  dtms  la  santé  dieamalades,  sans  les  déterminer 
à  soHiciler  yinter^ention  chirurgicale; 

9*  Que  des  calculs  vé8icaux>  même  très-gros-,  peuvent  devenir 
mpéthramx  à  un  moment  donné;  ' 

9*  Que,  dans  certaiaaeas,  leaaccideBts-diftenmnés  par  ces  corps 
^rangers^  accidents  formidables  en  apparence,  peuvent  devenir 
trè»-bénins  et  se  terminer  ches  des  sujets  sains  par  une  issue  fiivo- 
rable; 

4^  Enfin  que  les  fistules  urinaires  consécutives  à  ces  accidents, 
fibules  si  redoutées  de  Boyer  et  de  œrluns  chiruipens,  peuvent, 
sous  MnflueBoe  d'an  traitement  rationnel',  s'oMitérer  rapidement. 


J'arrive  à  Texposé  du  fait  ;  je  le  ferai  suine  de  quelques  déduo* 
lions  chinirgicales. 

Qys.  Calcul  véiico^urétkral  ;  rupture  de  Furèikre^  infillrêiwn 
urineuse ,  gangt^ne  du  périnée  ;  extraction  facile  du  cakul  par 
la  plaie  ^  guérison  complète  en  cinq  semaineê.  —  Le  siewr  D***^  de 
SoBipuits,  âgé  de  quaraute^cinq  ans^  manouTrier,  d'un  tempéra* 
ment  sanguin,  d'une  constitution  vigoureuse,  a  toujours  depuis  s(a 
jeunesse  travaillé  sans  la  moindre  interruption  ;  il  est  ordinaire* 
ment  occupé  comme  aide  de  culture,  ce  qui  Toblige,  notamment  pen- 
dant les  moissons,  à  des  travaux  très-pénibles.  Sa  santé  est  donc 
habituellement  bonne. 

Gomme  antécédents  de  famille,  nous  ne  trouvons  à  noter  au 
point  de  vue  des  maladies  de  Tappareil  urinaire  que  Texistence,  ehet 
un  grand-oncle  du  malade,  de  nombreux  calculs  qui  ont  néeessité 
trois  opérations  de  taille  suivies  d'une  fistule  urinaire  demeurée 
incurable.  D***  ne  se  rappelle  pas  avoir  jamais  rendu  la  moindii^ 
pierre,  et  cependant  nous  apprîmes  plus  tard  par  une  de  ses  i^ouirs, 
plus  âgée  que  lui,  que,  dans  sa  première  enfance,  raltention  de  s^a 
parents  avait  été  appelée  sur  la  possibilité  de  Texistence  de  calculs 
dans  la  vessie.  €e  renseignement  est  assez  vague,  mais  il  est  boa 
de  le  noter. 

Quant  au  malade>tout  ce  qu'il  peut  nous  dire, c'est  que  depuis  en» 
viron  vingt  ans,  à  la  suite,  croit-il,  d'une  chute  brusque  sur  l'^gle 
d'une  chaise,  il  a  éprouvé  une  douleur  au  périnée,  douleur  s'exas- 
përant  par  la  marche,  par  la  fatigue,  lui  rendant  très**péniUe  l'usage 
delà  voiture,  mais  ne  l'ayant  jamais  forcé  à  s'arrêter  ni  à  consulter 
de  médecin,  ce  qu'il  eût  pu  faire  sans  grande  gêne,  atteadu  qu'il  a 
travaillé  pendant  plus  de  quatre  ans  au  service  de  notre  honorabk 
confrère  de  Sompuits,  M.  Gourjan. 

Jamais  donc  il  n'y  a  eu  de  rétention  d'urine;  jamais  lie  malade 
n'a  dû  se  faire  sonder.  Cependant  la  miction  était  quelquefois  plus 
ou  moins  pénible,  plus  ou  moins  incomplète  ;  par  moments  l'urine 
a  été  sanguinolente  ou  même  sanglante. 

0*^%  marié  depuis  un  certain  nombre  d'années,  n'a  ja^mais  eu 
d'enfants.  L'accomplissement  des  fonction]»  génitales  est  souvent 
chez  lui  accompagnée  de  douleurs. 

Vers  le  7  ou  le  8  juin  dernier,  à  la  suite  de  fatigues  prolongées  et 
d'une  marche  forcée,  B***  se  sentit  pris  d'une  vive  douleur  au  pé- 
rinée. Il  commença  par  se  soigner  lui-même  à  l'aide  de  fumigations 
émollienteset  de  bains  de  siège  ;  il  en  prit  même  un  si  cbaud^  que 
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le  scTOtum  en  fut  fortement  enflammé  et  devint  le  siège  d*un  éry- 
thème  des  plus  douloureux. 

Au  bout  de  trois  à  quatre  Jours,  le  malade  se  décida  enfin  à  faire 
appeler  notre  confrère  M.  Courjan. 

Celui-ci  trouva  le  périnée  tuméfié^  dur^  rouge  ;  les  douleurs  dans 
cette  région  étaient  intolérables.  Toutefois  rien  de  bien  particulier  du 
côté  des  urines,  qui  s'écoulaient  en  quantité  moyenne  ;  pas  de  signes 
de  dysurie,  pas  d'indication  de  cathétérisme. 

Bains  de  siège,  fumigations  émollientes^  huile  de  ricin  à  Tinté- 
rieur  :  quinze  sangsues  à  la  racine  des  bourses. 

Le  lundi  14  juin,  l'état  empirant,  une  consultation  fut  décidée, 
et  l'on  vint  me  prier  de  me  joindre  à  mon  confrère  de  Som puits. 
J'arrivai  vers  quatre  heures  de  l'après-midi^  et  je  constatai  Tétat 
suivant  :  tuméfaction  générale  et  dure  du  périnée^  de  Tanus  à  la 
racine  des  bourses.  Celles-ci  sont  distendues,  du  volume  d'une 
grosse  orange,  douloureuses  à  la  pression  ;  la  peau  en  est  d'un  rouge 
vif.  Au  niveau  de  la  jonction  du  scrotum  et  du  périnée,  sur  la 
ligne  médiane,  en  un  point  correspondant  à  quelques  piqûres  de 
sangsues,  se  manifestent  deux  à  trois  petites  phlyctènes  occupant 
ensemble  la  largeur  d'environ  une  pièce  de  cinquante  centimes.  La 
peau  du  périnée  présente  une  couleur  jaune-pâle  analogue  à  celle 
d'une  peau  œdémateuse,  mais  sans  que  par  le  doigt  on  puisse  pro- 
duire une  dépression  persistante. 

En  un  point  seulement^  en  avant  et  à  droite  du  raphé  médian, 
on  peut  constater  sur  une  très-petite  surface  une  fluctuation  peu 
marquée. 

Le  malade  a  eu  dans  la  nuit  quelques  frissons.  Le  pouls  est 
moyen^  la  peau  bonne^  Tœil  vif,  brillant,  cerné^  excavé;  les  pom- 
mettes colorées^  la  langue  un  peu  sèche  ;  le  moral  est  très-bon, 
rintelligence  fort  nette. 

Notre  diagnostic  fut  le  suivant  :  phlegmon  du  périnée  causé  par 
une  infiltration  urineuse.  La  cause  de  cette  infiltration  demeurait 
incertaine,  le  malade  n'ayant  jamais  eu  de  troubles  sérieux  dans  la 
miction^  écartant  de  lui-même  Tidée  d'un  calcul,  et  le  commémo- 
ratif  relatif  à  certains  accidents  survenus  dans  la  première  enfance 
ne  m'ayant  été  fourni  par  une  sœur  du  malade  qu'à  mon  retour  à 
Vitry. 

Je  conseille  de  continuer  encore  les  émollients^afiade  permettre 
d'ouvrir  largement  le  surlendemain.  Nous  faisons  en  outre  appli- 
quer cinq  sangsues  à  l'extrémité  des  veines  hémorrhpîdales,  pour 
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diminuer  le  ténesme^  qui  était  extrême  et  contre»indi(piait  toute  ex<* 
ploration  par  le  rectum. 

45  juin.  Le  sphacèle^  qui  avait  débuté  la  veille,  augmente;   un 
peu  de  pus  se  fait  jour  au  niveau  des  phlyctènes* 

16  juin.  Je  vois  le  malade  dans  la  matinée  :  la  gangrène  a  conti- 
nué^ et  une  fistule  urinaire  s'est  établie*  Une  eschare  considérable 
s'est  développée  à  la  partie  antérieure  du  périnée  ;  elle  commence  à 
environ  5  centimètres  en  avant  de  la  marge  de  Tanus  pour  se  terminer 
en  s'amincissant  jusqu^à  la  partie  moyenne  et  postéro-inférieure  du 
scrotum.  La  face  postérieure  des  bourses  jusqu'à  la  partie  inférieure 
des  testicules  est  donc  atteinte.  £n  avant^  cette  eschare  n^intéresse 
que  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  dans  une  étendue  do 
3  à  4  centimètres  de  largeur;  mais  à  partir  de  la  racine  des  bourses^ 
la  gangrène  a  atteint  les  tissus  profonds^  détruisant  les  aponévroses^ 
disséquant  les  muscles.  J'excise  avec  des  ciseaux  les  parties  sphacé- 
lées,  et  je  constate  les  désordres  suivants  :  de  chaque  côté  la  peau 
est  décollée  et  séparée  des  muscles  ischio-caverneux  ;  sur  la  ligne 
médiane  j'enlève  une  membrane  d'un  gris  noirâtre  et  une  masse 
pulpeuse  d'odeur  gangreneuse  sous  laquelle  se  trouvée  nu  le  muscle 
bulbo-caverneux.  L'aspect  général  de  ces  altérations  est  réellement 
affreux. 

Depuis  la  veille,  l'urine  sort  exclusivement  par  la  plaie  du  péri* 
née  ;  plus  une  goutte  ne  s'écoule  par  la  verge. 

Je  tente  de  pratiquer  le  cathétérisme;  mais  ni  avec  la  sonde  d'ar- 
gent ni  avec  une  sonde  en  gomme  de  moyen  calibre  je  ne  puis  pas- 
ser sous  l'arcade  pubienne.  D'ailleurs,  en  sondant^  j'éprouve  la 
sensation  de  produire  uq  décollement  ;  il  me  semble  que  les  parois  de 
l'urèthre  sont  agglutinées  l'une  contre  l'autre;  en  même  temps ,  je 
détermine  une  assez  vive  douleur.  Je  renonce  à  pénétrer  plus  avant  ; 
mais  ensuite,  par  la  plaie  périnéale^je  cherche  à  découvrir  le  point 
précis  où  s'est  faite  la  rupture  du  canal.  Bientôt,  en  explorant  avec 
une  sonde  cannelée  la  partie  postéro-supérieure  de  l'anfractuositë 
creusée  par  le  sphacèle,  je  produis  un  bruit  sec  qui  me  décèle  la 
présence  d'un  calcul,  et  je  reconnais  celui-ci  avec  le  doigt.  La  par-- 
tie  antérieure  même  en  est  visible  à  l'œil.  Cette  pierre^  dès  avant  son 
extraction,  se  présente  sous  la  forme  d'une  concrétion  allongée  dont 
la  partie  antérieure,  irrégulièrement  cylindrique,  aurait  perforé  le 
canal.  Il  me  |4u^ît  facile  d^eitraire  ce  corps  étranger.  D'ailleurs^ 
avec  l'extrémité  de  l'index,  je  le  circonscris  en  arrière.  H^aidant 
d'une  spatule^  d'une  forte  pince  à  anneaux,  puis  d'une  pince  à  po^ 
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lypes,  j'ébranle  la  pierre  et  je  m^efiorce  de  la  faire  basculer  d'arrière 
en  avant  sans  produire  de  lésions  artérielles  sérieuses  et  sans  avoir 
recours  à  un  débridement.  Après  quelques  tractions,  le  calcul,  que 
je  décrirai  plus  loin,  me  tombe  dans  la  main. 

Cette  extraction  faite,  je  recherchai  soigneusement  avec  le  doigt 
s'il  n'existait  pas  d'autres  calculs,  et  je  n'en  trouvai  aucun.  Pas  une 
goutte  d*urine  ne  s'écoula  à  la  suite  de  cette  pierre  ;  mais,  après 
avoir  reconnu  avec  le  doigt  le  col  de  la  vessie  situé  en  haut  et  en 
arrière  et  se  présentant  sous  forme  d'un  orifice  muqueux^  froncé, 
j  Y  introduisis  par  la  plaie  une  sonde  d'argent  et  je  donnai  issue  à 
une  assez  notable  quantité  d'urine  que  je  recueillis  ;  ensuite  j'ex- 
plorai, mais  inutilement,  avec  le  bec  de  la  sonde  le  bas-fonds  de 
la  vessie,  afin  de  m'assurer  si  d'autres  pierres  n'y  étaient  pas 
restées. 

En  présence  des  délabrements  considérables  du  périnée^  des  nom- 
breux détritus  sphacélés  que  je  n'avais  pu  enlever  entièrement,  je 
préférai  laisser  la  plaie  se  modifier,  l'exciter  par  l'action  de  bou- 
lettes de  charpie  imprégnées  d'eau  chlorurée,  avant  de  chercher  à 
rétablir  la  libre  cir(niIation  de  Turine  par  l'urèthre.  D'ailleurs,  ainsi 
que  je  l'ai  dit  plus  haut,  j'avais  sans  succès  cherché  à  pratiquer  le 
cathétérisme,  faute  d^instruments  d'un  calibre  convenable,  et  je  re- 
mis à  ma  prochaine  visite,  que  je  comptais  faire  deux  jours  plus 
tard,  pour  établir  une  sonde  à  demeure  après  avoir  passé  des  bou- 
gies d'un  volume  progressivement  approprié. 

49  juin.  Grâce  à  de  fréquents  et  très-consciencieux  pansements 
faits  par  mon  confrère  M.  Gourjan,  la  plaie  du  périnée  est  devenue 
^très-belle,  rosée,  bien  nettoyée  de  toute  matière  gangreneuse. 

Le  pèrluis  de  l'urèthre,  si  large  il  y  a  deux  jours,  est  en  grande 
partie  refermé  ;  il  reste  encore  deux  ou  trois  orifices  de  faible  gran- 
deur par  od  sort  l'urine  ;  les  bourgeons  charnus  ont  la  plus  grande 
tendance  à  s'accoller.  On  ne  peut  voir  que  difficilement  par  les  ori- 
fices périnéaux  les  sondes  ou  bougies  que  l'on  introduit  dans  le 
canal.  Je  passe  d'abord  une  bougie  en  cire  n**  13,  de  la  filière  Char- 
rière  (4  millimètres  i/3),  puis  une  deuxième  bougie  conique  en 
gomme  (n«  i6,  5  millimètres  J/3)  ;  elles  entrent  avec  assez  de  faci- 
lité. Puis  enfin  je  place,  mais  avec  peine,  à  l'aide  d*un  mandrin, 
Une  sonde  à  demeure  ;  il  se  produit  une  douleur  vive  qui  s^apaise 
bientôt;  une  certaine  quantité  d'urine  s'écoule. 

La  moitié  postérieure  du  scrotum  est  encore  recouverte  d'une 
sanie  puro-gangréneuse;  je  la  décortique  en  grande  partie.  Mais 
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dès  aujourd'hui  la  g^gtkne  de  la  peau  «si  anétée  i  il  eiifle  âemle- 
ment  un  décollement  au  pourtour  de  la  perte  de  substance. 

Pas  de  fièvre;  état  général  bon  ;  il  y  a  eu  quelques  selles* 

Pansement  avec  eau  chlorurée  et  plumasseaux  ;  plus  de  houlettes 
de  charpie,  sauf  au  scrotum. 

La  sonde  est  fixée. 

S3  juin.  îl  y  a  eu  dans  ces  derniers  jours  un  peu  de  fièvre  avec 
redoublement  le  soir.  L'aspect  général  de  la  plaie  est  très-bon; 
bourgeons  de  bonne  nature.  La  plaie  du  scrotum  est  entièrement 
débarrassée  des  détritus  gangreneux  ;  ses  bords  sont  en  partie  re- 
collés. 

L'urine  continue  à  sourdre  par  deux  pertuis  fistuleux  au  périnée^ 
mais  une  bonne  partie  de  ce  liquide  est  sortie  par  la  sonde.  Je  passe 
une  bougie  conique  sensiblement  ^lus  forte  que  les  précédentes, 
puis  une  sonde  n^  18  (6  millimètres).  L'introduction  (en  est  assez 
laborieuse;  il  y  a  toujoui's  uiie  coarctation  assez  marquée  sous  \çs 
pubis. 

Deux  jours  après,  M.  Courjan,  en  raison  de  vives  douleurs  éprou- 
vées par  le  malade,  est  obligé  de  retirar  cette  sobdc^  Peu  à  peu  la 
totalité  de  Turine  passe  par  le  canal,  et  enfin,  quand  le  malade  vient 
à  Vitry,  le  22  juillet^  je  constate  que  la  guérison  est  complète.  Il 
n'y  a  plus  trace  de  fistule^  là  plaie  est  totalement  eicattisée,  le  ecro- 
tum  est  rapproché  du  périnée  par  une  cicatrice  solide. 

Tel  est  aujourd'hui  Tétat  de  notre  malade  ;  il  est  aussi  satisfai- 
sant que  possible.  Néanmoins  n'est-il  pas  {iermis  de  se  demander 
si  les  brides  cicatricielles  du  périnée  ne  produiront  paspai*  la  suite 
un  certain  degré  de  rétrécissement  uréthral^  et  si  on  ne  seba  pas 
amené,  ce  qui  d'ailleui*s  serait  une  asses  légère  sujétion,  à  passer 
de  temps  à  autre  Une  bougie  dans  le  canal? 

En  résumé f  nous  avons  eu  sous  les  yeux  un  malade  qui  a  passé 
de  longues  années  en  portant  sans  grande  gêne  dans  sa  vessie  un 
calcul  devenu  piogi'essivement  de  plus  ea  plus  volumineux;  sous 
l'influence  de  grandes  fatigues  et  d'effoiis  de  marche»  ce  calcul  passe 
de  la  vessie  dans  Turèthre^  déchire  ce  conduit,  amène  par  l'infiltra- 
tion urineuse  une  gangrène  profonde  du  périnée  et  finit  par  se 
montrer  pour  ainsi  dire  à  l'extérieur,  de  façon  à  ce  qu'une  extrac- 
tion assez  simple  puisse  en  être  pratiquée;  puis  rapidement  tout  se 
détergc,  tout  se  cicatrise^  tout  i^ntre  dans  l'ordre^  et  la  nature^ 
après  avoir  affligé  ce  malheureux  d'une  aussi  grave  afifection,  fiait 
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par  faire  à  elle  seule  presque  tous  les  frais  de  sa  guérison.  *-»  Ne 
trouve-t-on  pas  là  la  confirmatiou  clinique  des  points  principaux 
que  j^ai  posés  en  tête  de  cette  observation  ?  Revenons  maintenant  à 
quelques  détails  sur  lesquels  j'ai  dû  glisser  rapidement,  et  d'abord 
examinons  le  calcul. 

Cette  pierre  est  piriforme  ;  elle  se  compose  d'une  portion  prin- 
cipale postérieure  et  d'un  col  cylindrique,  séparé  de  la  partie 
précédente  par  une  rainure  sur  laquelle  les  fibres  puissantes  du 
sphincter  vésical  ont  imprimé  une  trace  profonde  et  fortement  ac- 
cusée. 

Sur  sa  plus  grande  étendue,  la  surface  extérieure  du  calcul  est 
sinon  lisse,  au  moins  très-finement  grenue;  au  contraire^  aux  deux 
extrémités  de  son  axe  antéro-postérieur,  on  trouve  des  dépressions^ 
un  déchiqueté^  qui  rappellent  beaucoup  l'aspect  de  certains  calculs 
muraux.  De  plus,  on  remarque  d'arrière  en  avant^  et  très- vraisem- 
blablement sur  la  face  supérieure  du  calcul,  la  trace  d'une  sorte 
de  rigole  très-fortement  accusée  et  qui  explique  la  possibilité  de  la 
persistance  d'une  miction  assez  complète  pour  que  jamais  notre 
malade  n'ait  eu  de  rétention  absolue  ni  jamais  besoin  de  cathété- 
risme. 

La  longueur  du  calcul  est  de  5  centimètres  i/4;  sa  plus  grande 
largeur,  de  3  centimètres  4/4.  Son  poids  est  de  49  grammes.  Sans 
pouvoir^  par  conséquent,  être  rangé  au  nombre  des  pierres  les  plus 
volumineuses  qui  figurent'  dans  nos  musées,  néanmoins  il  peut 
compter  parmi  les  calculs  d'un  gros  volume. 

Une  section  pratiquée  verticalement,  dans  le  sens  de  la  plus 
grande  longueur,  montre  au  niveau  du  quart  antérieur  du  calcul 
un  noyau  ovoïde,  plus  foncé  que  les  parties  voisines  et  autour  du- 
quel les  dépôts  de  matière  calculeuse  se  sont  faits  sous  forme  de 
couches  d'abord  concentriques  ;  mais  peu  à  peu  on  remarque  que  c'est 
suilout  à  la  partie  postérieure  que  s'accusent  davantage  le  nombre 
et  l'épaisseur  des  couches,  et,  en  effet,  il  est  naturel  que  ce  soit 
du  côté  de  la  cavité  vésicale  que  se  soit  progressivement  accu- 
mulée la  matière  lithique,  puisque  dans  cette  direction  rien  ne 
gênait  l'accroissement  de  la  concrétion  ;  au  contraire,  l'étroitesse 
du  canal  uréthral  ne  favorisait  nullement  son  développement  en 
avant. 

Un  chimiste  distingué,  M.  Calloud,  ancien  interne  des  hôpitaux, 
a  bien  voulu  faire  l'analyse  chimique  de  notre  calcul,  et  voici  ce 
qu'il  a  constaté  : 
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«  Ce  calcul  renferme  pour  dOO  parties  : 

Phosphate  de  chaux. . . ? , 0,60 

Oxalate  de  chaux 0,20 

MaCiëre  organique  animale ^ . . .  •      0,20 

1,00 

<(  H  est  remarquable  par  l'absence  complète  d'acide  urique  et 
d'urates;  sa  composition  est  des  plus  simples.  » 

J'arrive  à  une  autre  question,  celle  du  siège  exact  occupé  par  la 
pierre  que  j'ai  extraite.  Il  me  paraît  hors  de  conteste  qu'elle  remplis- 
sait en  dernier  lieu  les  portions  prostatique  et  membraneuse  du  canal 
de  J'urètbre  ;  nul  doute  cependant  qu'elle  n'ait  été  formée  dans  la 
vessie.  Son  aspect  général,  son  prolongement  antérieur  et  surtout 
l'empreinte  vivante  des  fibres  circulaires  du  col  de  la  vessie  sur 
lesquelles  est  venue  se  mouler  la  rainure  du  calcul  lui  assignent  sa 
place  parmi  les  pierres  vésico-uréthrales  ;  et  d'ailleurs,  en  supposant 
que  le  calcul  ait  été  primitivement  formé  dans  l'urèthre,  comment, 
dans  ce  cas,  admettre  la  persistance  presque  complète  de  la  miction 
pendant  un  aussi  long  espace  de  temps?  Si,  d'un  autre  côté,  il  avait, 
comme  le  calcul  cité  par  Deschamps,  occupé  les  parties  molles  péri- 
uréthrales  en  n'étant  intra-uréthral  que  par  une  de  ses  extrémités^ 
trouve-t-on  dans  l'appareil  musculaire  de  l'urèthre  un  sphincter  assez 
fort  pour  produire  le  collet  sur  lequel  j'ai  insisté  plus  haut  ?  Ce 
n'est  assurément  pas  le  muscle  bulbo-caverneux  avec  ses  fibres 
elliptiques  qui  aurait  pu  le  produire. 

D'ailleurs  la  rapidité  même  de  la  cicatrisation  de  la  plaie  du  pé- 
rinée n'éloigne -t-elle  pas  l'idée  d'une  cavité  très- ancienne,  long- 
temps occupée  par  le  calcul,  cavité  dont  l'oblitération  eût  dû  être 
bien  autrement  longue  que  celle  d'une  poche  creusée  tout  récem- 
ment? 

Aussi  je  ne  fais  pas  de  doute  que  lors  de  la  dernière  crise  le 
calcul,  qui  déjà  avait  notablement  dilaté  le  col  vésical,  n'ait  été  par 
un  violent  effort  de  la  vessie  chassé  en  bas  et  en  avant  dans  le  canal. 

Il  peut,  je  Tavoue,  sembler  singulier  qu'on  éprouve  quelque  hé- 
sitation à  déterminer  la  position  exacte  d'un  calcul  qu'on  a  pour 
ainsi  dire  sous  les  yeux  ;  mais  on  sait  combien  l'inflammation  chro- 
nique, et  à  plus  forte  raison  l'infiltration  urineuse  et  la  gangrène^ 
dénature  l'aspect  normal  des  parties^  il  ne  serait  pas  étonnant, 
par  exemple,  que,  par  suite  du  long  séjour  de  la  pierre  et  de  pres- 
sions répétées^  le  col  de  la  vessie  ait  été  amené  assez  près  de  la  sur- 
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face  cutanée  pour  que  j'aie  pu  extraire  un  calctil  vésico-uréthral^ 
croyant  n'enlever  qu'un  calcul  devenu  secondairement  urétbral. 

Mais  une  raison  péremptoire  me  paraît  décider  la  question  :  on 
se  rappelle  qu'au  moment  où  j'ai  extrait  le  calcul  il  ne  s'écoula  pas 
une  goutte  d'urine^  et  qu'en  explorant  la  cavité  qu'il  occupait,  je 
n'y  trouvai  ni  calcul  ni  urine  ;  mais  je  sentis  parfaitement  en  haut 
le  col  vésical^  et  alots  introduisant  une  sonde  d'argent  dans  oet  ori- 
fice^  je  donnai  issue  à  une  notable  quantité  d'urine.  Suivant  moi 
donc,  le  calcul,  primitivement  vésico-uréthral,  n'était  plus  que 
prostato-uréthral  lors  de  son  extraction. 

Je  termine  ici  ces  cotisidérationd,  dont  je  suis  loin  de  m'exagérer 
la  portée;  je  laisse  au  lecteur  le  soiti  d'adopter  une  opinion  défini- 
tive sur  la  question  de  l'évolution  vérit^le  et  du  siège  {'l'écis  de 
notre  calcul,  question  Irès-intéressante  sans  doute  sous  le  l'apport 
de  l'anatomie  et  de  la  physiologie  pathologiques ^  mais  qui^  à  notre 
point  de  vue,  est  secondaire  et  sur  laquelle  d'ailleurs  Fheureuse 
absence  d'autopsie  laissera  toujours  planet  quelque  douté;  il  ne 
ressortira  pas  rhoins^  je  l'espéré,  de  ce  ttaVail  raffirûdàtion  d'un  fkit 
qui  n'est  pas  nouveau,  mais  qu'il  n'était  peut-être  pas  inutile  de 
rappeler^  à  savoir  :  la  possibilité  de  l'issue  spontanée  de  tolutni- 
neut  calculs  par  le  périnée,  issue  suivie,  tnalgré  de  grands  déso^ 
dres  anatomiques,  du  rétablissement  complet  des  fonctions  Uri- 
nai tes. 


CHlilE  ET  PHAHMAttlE 


A|itiilè*tlttMfl  de  m  slyèérlB«; 

Par  H.  DuQUBSKKL,  pharmacien. 

La  glycéritle  reçoit  chaque  jour  de  nouvelles  applications,  et^  s'il 
n'est  pas  encore  démontré  qu'elle  facilite  mieUx  que  les  corps  gras 
l'absorption  cutanée,  elle  présente  au  moins  des  avantages  incontes- 
tables qui  la  font  préférer  dahs  certains  cas. 

Entièrement  dépourvue  d'odeur  lorsqu'elle  est  pure,  île  séchant 
pas  à  l'air,  elle  peut,  grâce  à  sa  consistance,  remplacer  les  huiles 
médicinales  ou  les  graisses  lorsqu'on  l'additionne  d'un  quinzième 
d'amidon  et  que  l'oii  porte  sa  température  à  iOO  degrés. 

La  glycérine  pure  est  incalpre»  transparente  ^t  çptnplétement  ino- 


dore,  d'une  saveur  sucrée  un  peu  chaude,  elle  doit  marquer  29  à 
30  degtës  à  Parëotnètre  Baume,  ou  au  densimètre  de  1,25  à  1,26. 

Elle  ne  change  pas  la  couleur  de  tournesol  et  ne  le  décolore  pas, 
car  elle  doit  être  entièrement  exempte  de  composés  chlorés. 

Lés  sels  d'argent  et  de  plomh  n'y  occasionnent  ni  trouhie  ni  pré- 
cipité et  Tacide  sulfhydrique  ne  la  colore  pas. 

La  meilleure  glycérine,  celle  de  la  maison  Price  et  &  de  Londres 
par  exemple^  est  obteniie  par  la  distillation  des  corps  gras  sous  Tin- 
fluence  de  la  vapeur  d'eau  surchauffée  qui  les  dédouble  en  acides 
gras  et  glycérine. 

Les  autres  glycérines  que  Ton  trouve  dans  le  commerce  provien- 
nent de  différentes  sources,  telles  que  la  fabrication  des  bougies^ 
des  savons,  etc.^  et  sont  plus  ou  moins  pures.  Elles  peuvent  ren- 
fermer un  excès  d'eau,  des  composés  chlorés  employés  h  leur  puri- 
fication et  dont  on  constate  la  présence  à  l'aide  du  nitrate  d'argent^ 
des  sels  de  plomb  employés  dans  le  même  but  et  dont  les  moindres 
traces  sont  décelées  par  l'acide  sulfhydrique. 

Par  suite  d'une  mauvaise  préparation  ou  d'une  altération  spon- 
tanée^ la  glycérine  peut  présenter  une  réaction  acide  due  à  Tacide 
glycérique  (Gubler)  ou  aux  acides  formique  et  oxalique  (Hager). 
Voici,  d'après  cet  auteur,  le  procédé  qu'il  convient  d'employer  pour 
constater  la  présence  des  deux  derniers  acides  (1)  t 

((  Dans  un  tube  fermé  par  un  bout  on  mêle^  à  volumes  égaux^  de 
l'acide  sulfurique  à  66  degrés  et  de  la  glycérine. 

((  Si  cette  dernière  est  impure,  elle  dégage  de.  Tacide  carbonique 
mélangé  d'oxyde  de  carbone  ;  le  dégagement  se  réitère  par  l'agita- 
tion du  mélange  ;  on  constate  alors  la  présence  de  l'acide  oxalique 
en  faisant  bouillir  un  peu  de  glycérine  avec  une  dissolution  de  chlo- 
rure de  calcium  ammoniacal  qui  précipite  l'acide  oxalique  à  Tétat 
d'oxalate  de  chaux  insoluble,  et  l'on  reconnaît  l'acide  formique  avec 
une  solution  de  nitrate  d'argent  qui  donne  un  dépôt  noir  d'argent 
réduit.  » 

Suivant  la  nature  des  matières  premières  employées  à  la  prépa- 
ration de  la  glycérine  ou  leur  état  de  conservation,  on  trouve  quel- 
quefois dans  la  glycérine  de  l'acide  butyrique  ;  on  le  reconnaît 
facilement  en  la  chauffant  avec  un  peu  d'alcool  fort  et  d'acide  sul- 
furique à  60  degrés  ;  il  se  forme  de  l'éther  butyrique,  facilement 
reconnais  sable  à  son  odeur  d'ananas. 


(1)  Annuaire  de  pharmacie  (Réveil  et  Parisel). 
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La  glycérine,  se  rapprochant  par  sa  composition  des  alcools,  dis* 
sont  facilement  les  extraits  dont  elle  assure  la  conservation ,  les 
teintures,  etc.,  mais  l'analogie  de  propriétés  cesse  lorsqu'il  s'agit 
de  l'éther,  du  chloroforme^  etc. 

Ainsi  la.glycérine  ne  dissout  pas  les  corps  suivants  :  étber,  chlo- 
roforme^ huiles  fixes  et  volatiles,  camphre. 

Elle  ne  peut  donc  et  ne  doit  pas  servir  de  véhicule  à  ces  corps, 
dont  elle  ne  prend  que  des  traces  pour  se  saturer;  elle  peut  mêmC) 
par  sa  présence  dans  certains  cas^  empêcher  complètement  l'absorp- 
tion d'un  principe  dissous  dans  un  des  liquides  ci-dessus. 

La  glycérine  dissout  les  sucres^  les  gommes,  beaucoup  de  sels, 
et  ces  derniers  dans  des  proportions  telles,  qu'elle  peut  leur  servir 
d'excipient. 

Ainsi,  pour  ne  citer  que  les  substances  les  plus  usitées,  100  parties 
de  glycérine  dissolvent  (Surun)  : 

Brome Toutes  proportions. 

Iode 1,90 

Bromure  de  potassium 25 

lodure  de  potassium 40 

Monosulfure  de  sodium Toutes  proportions. 

Persulfure  de  potassium 25 

Chlorhydrate  d'ammoniaque 20 

Chlorure  d'antimoine Toutes  proportions. 

(Beurre  d'antimoine.) 

Chlorure  (per}  de  fer Toutes  proportions. 

—       (bi)  de  mercure 7,50 

Borate  de  soude 60 

Azotate  d'argent Toutes  proportions. 

Tannin 50 

Chlorhydrate  de  morphine 20 

Potasse,  soude,  ammoniaque Toutes  proportions. 

Il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  certains  corps  oxydants  décom- 
posent la  glycérine  et  l'oxydent  avec  dégagement  de  gaz,  de  chaleur 
et  quelquefois  en  produisant  une  combustion  vive;  tels  sont  l'a- 
cide chromique^  le  bichromate  de  potasse,  le  permanganate  de  po- 
tasse. 

La  glycérine  pure  boutàlâS  degrés, et,  suivant  la  proportion  d'eau 
qu'elle  renferme,  son  point  d'ébullition  s'abaisse  ou  s'élève  jusqu'à 
cette  limite,  de  sorte  qu'on  peut  l'utiliser  pour  servir  de  bain-marie 
à  température  constante. 
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Voici  les  résultats  obtenus  par  Vogel  : 

iOO  parties  glycérine  pure  bouillent  à 128  degrés. 

400     —  —       et  100  parties  d'eau  à 109     — 

iOO     —  —  150  —         à 106     — 

100  .  —  —  175  —         à 102     — 

La  glyce'rine  qui  n'émet  pas  de  vapeurs  sensibles  à  la  tempéra- 
ture ordinaire  bout  à  128  degrés  et  distille  sans  altération. 

Lorsqu'elle  est  absolument  pure,  ses  vapeurs  sont  inodores  et 
jouissent  d'une  propriété  qui,  je  crois,  n'a  pas  encore  été  signalée. 

En  effet,  sous  ce  nouvel  état>  elle  peut  rester  en  suspension  pen- 
dant un  temps  assez  long  en  formant  dans  le  milieu  où  l'évapora- 
tion  a  eu  lieu  un  brouillard  qui  dure  de  quinze  à  trente  minutes. 

Elle  pénètre  ainsi  librement  dans  les  bronches  sans  les  irriter, 
en  lubréfie  les  parois  et  peut  faciliter  l'application  d'agents  médica- 
menteux. 

L'appareil  le  plus  simple  pour  produire  ces  vapeurs  consiste  en 
une  capsule  de  porcelaine  dans  laquelle  on  verse  la  glycérine  et  que 
Ton  chaufTe  à  l'aide  d'une  lampe  à  alcool  jusqu'à  volatilisation 
presque  complète  du  liquide;  10  à  15  grammes  de  glycérine  suffi- 
sent pour  chaque  opération. 

Les  substances  résineuses  ou  balsamiques,  telles  que  goudron^ 
térébenthine,  benjoin,  tolu,  etc.,  chauffées  avec  la  glycérine  jusqu'à 
son  point  d^bullition^  lui  abandonnent  une  grande  quantité  de 
principes  volatils  qui  seraient  décomposés  par  une  action  directe 
de  la  chaleur,  mais  que  les  vapeurs  entraînent  et  maintiennent  en 
suspension  assez  longtemps  pour  en  saturer  l'air  ambiant  pendant 
un  certain  temps. 

Sous  cette  nouvelle  forme,  la  glycérine  ne  pourra-t-elle  pas  trou- 
ver son  application  au  traitement  des  affections  des  voies  respira- 
toires? 

CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 


Da  (raltemeiil  de«  métrorrliaglefl  par  lea  Irrigations 
▼agUiO-aiérinefl  il  grande  eau. 

Il  n'est  pas  de  traitement  aussi  sûr  dans  ses  effets,  plus  aisé  à 
mettre  en  œuvre  pour  combattre  la  métrorrhagie  ,  quelle  que  soit 
d'ailleurs  la  cause  qui  la  détermine,  que  les  irrigations  vagino- 
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Utérines  à  grande  eau.  Je  crois  avoir  conseillé  !e  pren^ier  ce  toot- 
puissant  modificateur  du  système  utérin.  Cette  question  de  priorité, 
du  reste,  importe  fort  peu;  toute  considération  personnelle  devant 
s'effacer  devant  de  plus  pobles  mobiles  :  l'intérêt  de  la  science  et  le 
bien  de  l'humapité,  C'e&t  donc  dans  Iç  désir  dû  travailler  et  pour 
Tune  et  pour  l'autre  que  j'apporte  aujourd'hui  ma  pierre  à  l'édifice, 
en  donnant  aujourd'hui  le  complément  de  ma  première  note,  in- 
sérée dans  le  numéro  du  30  juin  de  cette  estimable  revue. 

Les  perles  utérines ,  considérées  d'une  façon  générale ,  se  ren- 
contrent très-fréquemment  dans  la  pratique.  Pour  les  combattre, 
on  conseille  le  plus  ordinairement  les  révubifs,  les  astringents  à 
l'intérieur,  les  ingesta  froids,  le  tamponnement  soit  simple,  soit 
associé  aux  hémostatiques  totalement  appliqués,  les  sachets  de 
glace,  les  injections  acides  et  astringentes.  Dans  ces  derniers  temps 
enfin,  M.  Dupierris  (de  la  Havane)  a  employé  avec  succès  les  in- 
jections intra-utérines  de  teinture  d'iode.  Mais,  de  tous  ces 
moyens,  les  uns  sont  incertains  dans  leurs  efiets,  les  autres  exigent 
une  intervention  plus  ou  moins  incessante  et  nécessaire  de  l'homme 
de  Tart  ;  le  demîor,  enfin,  ne  me  paraît  pas  sans  danger,  et  d'ail- 
leurs il  est  loin  d'être  dans  tous  les  cas  applicable. 

Le  modificateur  dont  je  parle,  au  contraire,  est  à  la  portée  de 
toutes  les  malades  et  n'exige  en  rien  l'intervention  de  l'homme  de 
l'art  ;  son  innocuité  est  absolue  ;  il  ne  nécessite  à  la  rigueur  aucune 
dépense;  sa  puissance  d'action,  enfin,  est  souveraine.  Je  ne  l'ai 
jamais  vu  échouer  jusqu'ici,  et  constamment  il  m'a  fourni,  à  tous 
les  points  de  vue,  les  résultats  les  plus  heureux. 

Ce  mode  thérapeutique  a  été  par  moi  mis  en  usage  un  très-grand 
nombre  de  fois;  depuis  au  moins  cinq  ans  il  est  devenu  monnaie 
courante  dans  ma  pratique.  C'est  donc  la  main  pleine  de  faits  que 
je  viens  en  ce  moment  attirer  l'attention  du  corps  médical. 

Mais,  avant  d'aller  plus  loin,  il  faut  éviter  toute  équivoque.  Les 
injections  vaginales  ont  été,  je  le  sais,  depuis  longtemps  conseil- 
lées; or  voici  quel  jugement  ont  popifeé  6«r  l«ur  compte  les  deux 
seuls  auteurs  que  le  peu  de  temps  dont  il  m'est  donné  de  disposer 
m'a  permis  de  consulter. 

((  Quant  aux  injections,  dit  Vaîleix  (i),  M.  Gendrin  fait  remar- 
quer avec  raison  que  c'est  la  inanière  dont  le  froid  agit  le  moins 
bien,  parce  que  d'abord  la  sui^ce  sur  laquelle  il  porte  est  la  moins 

(4)  euidê  du  méd.  prat, ,  t.  IV,  p.^l. 


considérable,  ot  qu^ensuite  la  température  du  liquide  eH  èieni6i 
élevée  par  le  mélange  du  sang  avec  lui.  » 

Voici  maintenant  ce  que  dit  Becquerel  (1)  des  injection^  d'^au 
glacée  fréqueoiment  renouvelées  :  ((  J'ai  souvent  eu  à  a)e  louer  de 
ces  injections  ;  maijs  elles  sont  loin  de  constituer  un  retnàde  toujours 
ftdèld  ;  souvent  on  les  voit  échouer  complètement.  » 

Il  est  aisé,  en  effets  de  se  rendre  compte  de  l'impuissance  de  ce 
RioyeUi  impuissance  dont  Valleix  a  parfaitement  indiqué  la  raison* 

Mais  il  y  a  loin  d'une  méthode  qui  con8i$te  à  injecter  en  quel« 
que»  minutes  de  KOO  grammes  à  1  kilogramme  d'eau  froide  à  une 
autre  qui  fait  passer  dans  les  organes  sexuels  un  courant  constitué 
de  !iO  à  30  litres  d*eau  également  froide^  opération  qui  comporte 
une  durée  moyenne  de  trente  minutes. 

On  comprend  à  merveille  les  effets  d'un  tel  modificateur,  ainsi 
utilisé,  dans  un  grand  nombre  d'afiections  utérines.  Suivant  telle 
ou  telle  condition  spéciale  des  organes  générateurs,  il  se  produira, 
sous  son  influence^  un  abaissement  notable  de  la  température  patho- 
logique. Ce  ne  sera,  dans  Tespèce^  autre  chose  qu'une  application 
des  irrigations  continues^  appliquées  avec  tant  de  succès  à  la  cura» 
lion  des  graves  lésions  traumatiques.  Dans  certains  cas,  ce  courant 
d'eau  froide  aura  pour  effet  d'exciter,  de  tonifier  cet  organe  tombé 
dans  l'alonie  ;  dans  d'autres  cas^  dans  ceux  par  exemple  dont  il 
s^agit  surtout  ici^  la  douche  utérine  répercutera  le  molimen  hémor» 
rihagique^  stimulera  le  système  vasculaire  et  fera  rentrer  la  circu* 
lation  locale  dans  sa  fonctionnalité  normale. 

Mais  faisons  trêve  de  théories^  aussi  bien  que  d*une  érudition 
toujours  si  facile,  et  passons  sans  plus  tarder  sur  le  terrain  de  Ift 
pratique.  Je  vais  faire  passer  sous  les  yeux  de  mes  lecteurs  divtrs 
types  de  métrorrhagies  avantageusement  combattues  par  les  injec^ 
tions  à  grande  eau.  Je  ne  relaterai  pas  ici  tous  les  faits  de  cette 
nature  qu'il  m'a  été  donné  d'observer,  car  ils  sont  trop  nombreux, 
et  j'aurais  peur  d'abuser  de  leur  bienveillante  attention.  J'en  pré- 
senterai seulement  quelques-uns^  que  je  prendrai  au  hasard  et  que 
je  relèverai  à  peu  près  par  ordre  de  date,  tels  qu'ils  sont  consignés 
sur  mes  livres  de  notes. 

Obs,  /•  iO  novembre  1865.  Femme  Timon,  habitant  le  bourg 
de  Saint-Georges,  canton  de  Fresnay-sur-Sarthe;  trente  ans.  Depuis 
dix  mois,  pertes  utérines  incessantes.  Epuisement  ^trôme.  AnM^ 

>i        [Il  II  I  ■*>    ■III    II  I       ■  I   I  il    ■— «— .1— — il— Éi^^a^é^— — i*afc<NA«âMii»1àMii*— ^■^ 

(I)  TrolM  dMqae  dei  maladies  de  Putérus,  t.  Il,  p.  30. 
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version  très-prononcée.— Irrigations  froides  de  la  valeur  de  i  5  litres 
d^eau,  trois  fois  par  jour.  Le  28  novembre,  je  revois  fortuitement 
cette  malade.  Elle  nje  fait  savoir  que,  sous  Tinfluence  du  traitement 
institué^  Thémorrhagie  avait  été  vite  réprimée.  L'utérus  est  com- 
plètement redressé.  —  La  guérison  ne  s  était  pas  démentie  lorsque 
j'ai  quitté  Fresnay,  au  mois  d'octobre  1868.       ^ 

Obs,  IL  14  mars  1865.  Femme  Lbuissier,  de  la  commune  de 
Saint-Ouen,  canton  de  Fresnay.  Métrorrbagie  continuelle  datant 
de  six  mois.  Anléversion  très-prononcée.  Ulcération  peu  étendue 
du  col  ;  maux  de  reins  atroces  ;  la  malade  marcbe  courbée  en  double. 
Apepsie. — Trois  irrigations  par  jour,  constituées  par  un  seau  d'eau 
froide.  Bientôt  rbéroorrhagie  est  suspendue.  Le  21  mars,  je  revois 
la  malade  :  son  appétit  est  revenu  ;  elle  marcbe  droit  et  n'éprouve 
plus  aucune  souffrance.  Plus  de  trace  d'antéversion. 

Obs.  m.  20  avril  1867.  M"*  Mai  son  neuve,  de  Gesnes,  àJO  kî- 
lomèlres  de  Fresnay.  Depuis  huit  mois,  réglée  tous  les  quinze  jours. 
Faiblesse  extrême  ;  apepsie.  Anléversion  si  prononcée,  qu'il  m'est 
impossible  de  saisir  le  col  de  ralérus.  —  Trois  irrigations  utéro- 
vaginales  à  grande  eau  froide  chaque  jour.  Amélioration  immédiate 
de  Tétat  général  ;  régularisation  des  fonctions  menstruelles.  Ce  n'est 
toutefois  que  le  24  juin  que  je  puis  saisir  aisément  le  col  avec  le 
spéculum  trivalve  plein.  Cette  femme  était  encore  en  parfaite  santé 
lorsque  j'ai  quitté  Fresnay. 

Aces  malades,  je  puis  dire,  mentis  causa  y  j'ai  simultanément 
prescrit  le  quinquina  et  le  perchlorure  de  fer  à  l'intérieur;  mais  les 
effets  de  ces  médications  ne  sont  pour  rien  dans  les  résultats  locaux 
obtenus,  car  chez  elles,  ainsi  que  chez  beaucoup  d'autres,  cette  thé- 
rapeutique, antérieurement  employée,  était  demeurée  complètement 
impuissante, 

Obs.  IV.  M"«  Vigier,  rue  Porte-Murée,  9,  à  la  Rochelle.  17  dé- 
cembre 1868.  Traitée  par  deux  honorables  confrères  qui,  depuis 
quarante  neuf  jours,  n  ont  pu  parvenir  à  modérer  le  cours  du  sang. 
Teint  anémique  type.  Lminence  de  syncope  au  moindre  mouve- 
ment. Chaque  jour,  plusieurs  fois  cet  incident  se  produit.  Utérus 
fortement  abaissé;  col  entr'ouvert. — Trois  irrigations  à  grande  eau 
par  jour.  Dès  le  lendemain,  Thémorrhagie  est  réduite  en  de  justes 
limites.  Le  quatrième  jour,  la  malade,  soumise  à  un  régime  to- 
nique, au  vin  de  Malaga,  n'accusait  plus  de  maux  de  reins  ;  le  teint 
était  redevenu  excellent.  L'hémorrhagie  était  complètement  arrêtée. 
M"**  Vigier  avait  déjà  quitté  le  lit  et  la  chambre. 

La  santé  de  cette  dame  s'est  si  bien  et  si  vite  rétablie,  qu'elle 
a  aujourd'hui  atteint  heureusement  le  septième  mois  d'une  qua- 
trième grossesse. 

Obs.  V.  M"**B.,  depuis  son  unique  couche,  datant  de  deux  ans^ 
est  sujette  trop  souvent,  à  ses  époques  menstruelles,  à  des  pertes  de 
sang  trèsrabondantes,  se  prolongeant  jusqu'à  dix  et  douze  jours.  Le 
9  décembre  1868,  je  fus  appelé  auprès  d'elle  pour  un  cas  sembla- 
ble. Les  règles  dîataient  de  neuf  jours  ;  depuis  sept^  l'écoulement 
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sanguin  était  devenu  considérable.  La  première  irrigation  à  grande 
eau  froide  (un  seau  et  demi  d*eau)  modère  sensiblement  Phémor- 
rhagie;  la  seconde  la  suspend  entièrement. 

Obs.  VI.  Par  ordre  de  date,  je  relève  sur  mon  livre  l'observation 
de  M™*  Godineau,  dont  j'ai  entretenu  les  lecteurs  du  Bulletin  dans 
le  numéro  du  30  juin  dernier.  Cette  malade,  on  s'en  souvient,  était 
atteinte  de  corps  fibreux  intra-péritonéaux  de  Tutérus,  donnant  lieu 
à  des  pertes  de  sang  considérables  et  se  renouvelant  plusieurs  fois 
par  mois.  J'ai  eu  l'occasion,  ces  jours  derniers,  de  constater  Theu- 
reux  effet  du  traitement,  soigneusement  continué,  aujourd'hui  en- 
core, par  l'irrigation  à  grande  eau. 

Depuis  le  mois  de  janvier  dernier,  M*^^  Godineau  n'a  éprouvé  au- 
cune perte  anormale;  sa  santé  est  demeurée  parfaite.  Elle  a  pu  re- 
prendre et  supporter  le  rude  travail  auquel  elle  se  livre.  Particularité 
remarquable,  c'est  en  vain  que  j'ai  recherché,  dans  la  concavité 
du  sacrum^  la  tumeur  qui  m'avait  tout  d'abord  fait  croire  à  une 
rélroflexion. 

Obs.  VIL  21  février  1869.  M»*  Morand,  femme  d'un  capitaine 
de  navire  marchand,  de  passage  à  la  Rochelle.  Jeune  femme  mariée 
depuis  quelques  années  et  n'ayant  point  eu  d'enfant.  Quinze  jours 
après  ses  règles,  elle  a  été  prise  d'une  métrorrhagie,  en  puissance 
depuis  onze  jours.  Rétroflexion.— Trois  irrigations  d'eau  froide  par 
jour.  A  la  suite  de  chacune  d'elles,  le  cours  du  sang  se  suspend 
pendant  cinq  heures.  Dès  le  22  février  au  soir,  i'hémorrhagie  était 
complètement  réprimée. 

Cette  jeune  femme  est  revenue  me  consulter  tout  exprès,  le  9  et 
le  16  avril  dernier,  pour  des  pertes  blanches  auxquelles  elle  est  su- 
jette depuis  huit  ans.  Elle  me  fit  alors  savoir  que  depuis  l'institu- 
tion du  traitement  local  auquel  je  l'avais  soumise,  elle  n'avait  plus 
été  éprouvée^  comme  elle  l'avait  été  fréquemment  par  le  passé,  par 
aucune  perte  de  sang  anormale. 

Obs.  VIIL  22  février  1869.  M««  S***,  âgée  d'une  cinquantaine 
d'années.  Depuis  dix  mois,  pertes  abondantes  se  renouvelant  deux 
fois  par  mois.  Traitée  par  divers  confrères  pour  un  cancer  de 
l'utérus.  Une  foule  de  traitements  ont  été  conseillés,  sans  avoir 
jamais  pu  réussir  à  modérer  le  molimen  hémorrhagique.  Col  dé- 
chiqueté, induré,  abaissé,  volumineux;  utérus  comme  enclavé.  — 
Trois  irrigations  à  grande  eau  froide  par  jour.  L'hémorrhagie  est 
aussitôt  suspendue.  J'ai  vu  cette  dame  le  21  juillet  dernier;  elle  a 
continué  soigneusement  ses  irrigations;  aucune  hémorrhagie  ne 
s'est  reproduite.  La  santé  est^  je  puis  dire,  parfaite.  Du  reste,  tou- 
jours même  état  local. 

Obs.  IX.  M"»»  C***,  âgée  de  trente-cinq  ans,  m'a  été  envoyée  de 
Pile  d'Oléron,  le  20  avril  dernier,  dans  le  plus  déplorable  état.  Teint 
jaune-paille  caractéristic^ue.  Pertes  de  sang  continuelles;  sanies 
fétides.  Col  déchiqueté,  induré.  Cette  malade  semble  perdue  sans 
ressource.  —  Irrigations  à  grande  eau  trois  fois  par  jour.  Dès  le 
lendemain,  l'hémorrhagie  est  suspendue. 
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Ces  jours  derniers,  j'ai  vu  le  mari  de  la  malade  :  Tétat  de  sa 
santé  continue  à  être  satisfaisant. 

Ohs,  X.  Le  28  avril  dernier,  M'^«  G***,  dfe  Pile  de  Ré,  nJce  fut 
adressée  par  son  médecin  pour  subir  ^amputation  d'un. soi -di^nt 
polype  de  l'utérus,  teint  jaune- paille.  Pertes  rouges  et  blai^ehes 
incessantes  ;  détritus  organiques  incessamment  rendus,  offrant 
Taspect  de  débris  placeillaires  ;  col  déchiqueté^  aVee  de  nombreuses 
indurations.  Antéveision.  Ce  que  mon  confrère  a  pris  pour  ua 
polype  n*est  autre  chose  que  la  lèvre  antérieure  abaissée  et  notable- 
ment hypertrophiée. 

Irrigation  à  grande  eau  froide.  Suspension  de  toute  perte  fétide 
et  de  ^écoulement  sattgaini  Depuis  cette  époque,  M"«  C***  n'a  été 
éprouvée  par  aucune  métrorrhagie  ;  cela  va  de  soi  ^  elle  continue 
toujours  les  irrigations  avec  la  plus  grande  exactitude. 

Ce  mode  thérapeutique,  évidemment,  ne  saurait  être  tenu  pour 
un  moyen  réellement  euratif  de  cette  cruelle  affection  ;  mais,  par 
suite  de  son  action  toute  spéciale,  il  modifie  puissamment  la  moda-^ 
lité  de  l'organe  affecté,  et  parvient  par  là  à  enrayer  du  ihoinâ  la 
marche  du  mal,  à  la  condition,  bien  entendu,  de  n'être  point  ap- 
pliqué à  une  période  trop  ultime  de  la  maladie.  Toujours  est-il  que 
voici  trois  cas  Où  ce  nouveau  mode  s'est  montré  souverainement 
efficace,  après  impuissance  bien  et  dûoient  constatée  de  tous  les 
moyens  successivement  employés  avant  moi  par  de  nombreuit 
confrères. 

Obs,  XL  Je  n'ai  vu  qu'une  seule  fois  la  femme  Parpan^  qui  ha^ 
bitë  la  campagne  (30  juillet  dernier).  Je  ne  puis  fournir  sur  soq 
compte  que  les  renseignenlents  fort  incomplets  qui  vont  suivre^ 

Elle  est  âgée  de  quarante-deux  ans.  Elle  est  douée  d'un  énorme 
embonpoiht,  et  présente  un  teint  fleuri  qui  est  loin  de  dénoter  une 
affection  carcinomateuse.  Depuis  sept  ans,  elle  est  éprouvée  pat  des 
métrorrhagies  considérables  et  de  longue  durée.  Je  la  trouvai  éten- 
due par  terre  sur  une  ballière  et  baignant  daiis  son  ^àng.  Uté- 
rus fort  abaissé,  énorme  et  enclavé.  Coi  nullement  déchiqueté  et 
non  ouvert.  Il  y  a  lieu  de  croire  à  un  polype  interstitiel  de  i'utéruâ. 
Irrigation  à  grande  eau  froide  d'un  seau  chacune,  ti*ois  et  quatm 
fois  par  jour.  Le  lendemain,  effet  peu  marqué.  Je  conseille  de  por- 
ter la  quantité  d'eau  à  deux  seaux  pour  chaque  irrigation. 

A  quelques  jours  de  là,  j'ai  trouvé  fortuitement  en  ville  le  mari 
de  cette  femme.  Il  m'a  annoncé  que  i'hémorrhagie  avait  été  presque 
aussitôt  suspendue.  Ce  serait  un  sujet  à  suivre  avec  intérêt  ^  mais 
ii  y  a  tout  à  penser  que  l'occasion  ne  m'en  sera  pas  fournie. 

Obs.  XIL  Le  9  août  dernier,  j'ai  été  appelé  sur  la  place  d'Armes 
pour  donner  deâ  soins  à  la  femme  d'un  photographe  ambulant. 
Femme  sèche,  maigre  et  pâle^  âgée  de  quarante-cinq  ans.  Perte  de 
sang  ménopausique  considérable,  survenue  après  une  suspension 
depuis  huit  mois  de  tout  écoulement  menstruel.  La  malade  me  dit 
que,  plusieurs  fois  déjà^  elle  a  été  éprouvée  par  de  semblsd>les 
pertes,  qui  ont  duré  huit  jours  et  se  sont  aeeompa|$nées  de  syjwéfes. 
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Quatre  ou  cinq  irrigations  à  grande  eau  ont  suffi  pour  suspendre 
comp)étetiieni;Vé'cou^emént  du  âang. 

C'est  tel  ië  lieu  de  relater  Tobsérvation  suivatitë^  lîien  qu'elle 
n'ait  avec  )e  sujet  actuel  qu'une  afférence  asset  éloignée.  Le  résul- 
tat^  fort  satisfaisant^  auquel  a  donné  li&u  chez  ma  malade  tth  trfti- 
tëmetitque  je  crois  nouteâu,  peut  en  effet  buvHf  niiè  vbîè  fScoHdë 
pyiit  ice  (|ui  a  tirait  à  la  (héràpëuliquë  d^iine  affection  trop  soiîvènt^ 
lorsqu'elle  est  arrivée  à  un  tel  points  rebelle  à  toute  espèce  de  trai- 
tement. 

Comme  du  reste  ce  fait  est  le  seul  qu^il  ine  SDitdontîé  de  prë^ti^ 
ter,  il  convieht  de  Ië  prendre  tel  quel  et  de  lé  corisfdëfër  cdHÎiliiè  ÛÛ 
sitiiple  jalon.  C'est  à  l'eipérierice  ultérieure  à  se  prononcer  sur  sa 
réelle  valeur.  J'ai  d'ailleurs  en  ce  moment  une  autre  malade  at- 
teinte d'une  affection  analogue.  Témoin  de  Timpuissance  de  tous 
rés  rnoyens  inutilement  employés  depuis  des  années  pour  la  coni- 
battre,  je  me  propose  d'instituer  la  même  médication  locale.  Je 
m'empresserai,  dès  qu'il  y  aura  lieu,  d'en  faire  connaître  les  résul- 
tats, bons  ou  mauvais. 

Etat  hystérique  Irêfr^actàiH  A  tous  les  niodificâlèûrs  kygiinî^ 
gUBS  et  thérapeutiques  ctàèàiques.  Amëlioratiort  Hbtabk  dhteMèpaT 
remploi  des  irrigations  utéro-vaginales  à  gran(k  <?Ott.—  M**«  F***j 
place  des  Cordeliers,  quaranle-huit  ans.  Tempérarçei^t  nene:ux 
tjrpe.  Mère  d'une  enfant  âgée  de  quinze  ans.  Invasion  de  la  maladie, 
dit  ans.  Tous  les  mois,  une,  deux  et  même  trois  crises  caractère 
sëes  par  des  douleurs  gâstro-entéralgiquès  violentes  ;  une  agitâftfdh 
extrême;  boule  hystérique,  vomissements,  insomnie,  eris  per- 
çants^ etc.  Ces  crises  se  produisent  surtout  à  l'époque  menstruelle. 
Rétroversion  de  l'utérus,  sensiblement  abaissé  et  douloureux  à  la 
pression. 

Tel  était  l'état  de  la  rtialadfe  lorsque  j'ai  été  pouf  (a  première  foî^ 
^  appelé  auprès  d'elle  le  il  mrai  i869.  J'appris  alors  tous  \eé  dntécé^ 
dents  d'une  maladie  qui  avait  épuisé  toutes  les  ressources  d'une 
famille  Irès-honorable,  et  antérieurement  fort  à  l'aise. 

Huit  injections  hypodermiques  morphinées,  effectuées  en  quatre 
jours,  firent  jtislîcô  de  celte  scène  dé  désordt'e.  Mais  restait  à  pré- 
venir une  nouvelle  explosion  de  ces  cruelles  soufifrancéjr,  qu?  jus- 
qu'ici n'avaient  pu  même  être  atténuées  par  les  moyens  le»  pluT 
divers^  mis  en  usage  par  an  grand  nombre  de  médecins  successive- 
ment consultés.  , 

Disons-le  en  passant  :  les  injections  intra-utérines  avaient  été 
aussi  essayées  au  moins  vingt  fois  (trois  fois  par  semaine).  Chacunjé' 
de  ces  opérations  avait  donné  lieu  à  de  si  violeates  douleurs  cpii'il 
avait  fallu  à  la  malade  un  rare  courage,  un  aussi  ferme  désir  de 
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guérir  coûte  que  coûte  pour  se  résigner  à  en  subir  un  aussi  grand 
nombre. 

Le  20  mars^  j'instituai  mon  traitement  par  les  irrigations  à 
grande  eau,  effectuées  trois  fois  par  jour.  Amélioration  marquée 
presque  aussitôt.  Voilà  cinq  mois  que  ce  moyen  est  employé  avec 
persévérance.  Or,  depuis  cette  époque,  pas  une  de  ces  crises  si 
cruelles  ne  s'est  produite.  La  malade  ressent  bien  encore  de  temps  à 
autre  quelques  douleurs,  mais  elles  sont  supportables  et  ne  néces- 
sitent plus  le  séjour  au  lit. 

Gomme  moyens  adjuvants,  depuis  un  mois  environ^  f  ai  con- 
seillé les  bains  de  mer,  les  affusions  générales  froides,  l'usage  enfin 
d'une  éponge  pessaire.  J'ai  revu  ce  matin  même  la  malade  ;  son 
état  est  toujours  relativement  des  plus  satisfaisants.  L'âge  de  retour, 
dont  le  terme  ne  saurait  être  éloigné,  viendra,  je  le  pense,  conso- 
lider laguérison. 

Tous  ces  faits  sont  assurément  de  nature  à  fixer  Tattention  des 
praticiens.  Ce  mode  de  traitement,  on  a  pu  le  voir  par  ces  quelques 
observations,  dont  il  m'eût  été  aisé  de  grossir  le  nombre,  est  aussi 
puissant  dans  ses  effets  que  facile  à  mettre  en  usage,  même  dans 
les  pays  perdus.  A  la  rigueur^  en  effets  il  suffit  de  disposer  du  vul- 
gaire clysopompe.  Mais  il  y  a  mieux  encore  à  faire.  J'engage  donc 
mes  confrères  à  suivre  mon  exemple  en  vue  de  se  trouver  constam- 
ment prêts  à  tout  événement. 

J'ai  donné  dans  mon  premier  article  la  description  du  petit  appa* 
reil  dont  je  me  sers  pour  la  pratique  de  cette  petite  opération.  On 
s'en  souvient,  c'est  un  simple  tuyau  en  caoutchouc  vulcanisé,  pourvu 
à  l'un  de  ses  bouts  d'une  canule,à  l'autre  d'une  petite  pièce  d'ajutage 
en  bois,  destinée  à  mettre  le  tube  en  rapport  avec  le  réservoir  conte- 
nant  le  liquide  à  injecter.  J'ai  constamment  sous  la  main  un  cer- 
tain nombre  de  ces  petits  appareils^  que  je  tiens  à  la  disposition  de 
mes  malades^  et  dont  je  me  munis  par  précaution  toutes  les  fois  '' 
que  je  suis  appelé  à  la  campagne  pour  des  cas  qui  me  paraissent  en 
comporter  l'emploi.  Cet  irrigateur,  aussi  simple  qu'irréprochable, 
peut  être  en  tous  lieux  monté  en  quelques  minutes.  Je  suis  arrivé 
par  là  à  dégager  ce  mode  thérapeutique  de  tout  impédiooienteur 
matériel. 

Je  ne  le  trouve  plus  maintenant  au  premier  coup  d'oeil  p^sible  que 
d'un  seul  reproche.  La  durée  des  irrigations  varie^  suivant  les  indi- 
cations, de  quinze  à  trente-cinq  minutes.  Or,  pendant  ce  laps  de 
temps,  si  long  eu  égard  à  certaines  conditions  ra<N:bidtes^  il  faut^ 
d'après  le  mode  ordinaire,  que  la  malade  se  tienne  assise  sur  une 
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double  planchette  pour  que  le  liquide  injecté  retombe  h  mesure  dans 
le  récipient  après  avoir  irrigué  les  organes  de  la  génération. 

Jusqu'ici  je  n'ai  rencontré  aucune  malade  qui  n'ait  pu  effectuer 
de  cette  sorte  les  irrigations,  sauf,  au  besoin,  à  abréger  la  longueur 
des  premières  séances  ;  mais  il  peut  se  faire  qu'une  extrême  fai- 
blesse s'accommode  mal  de  la  position  verticale,  qui  dispose  à  la 
syncope.  En  pareil  cas,  il  est  aisé  d^userd'un  petit  expédient,  per- 
mettant de  doucher  les  malades  sans  cesser  de  leur  faire  affecter 
l'attitude  horizontale. 

A  cet  effet,  un  vase  plat^  faisant  ofGce  de  réservoir,  est  glissé  sous 
le  siège.  Pour  en  obtenir  l'évacuation  incessante,  ^icn  n'est  plus 
aisé.  Dans  ce  but,  on  peut  faire  usage  d'une  pompe  aspirante,  d'une 
simple  seringue,  par  exemple,  ou  mieux,  d'un  siphon,  si  facile  à 
organiser  au  moyen  d'un  second  tuyau  de  caoutchouc^  dont  l'extré- 
mité inférieure  doit  être  maintenue  au  fond  du  vase,  soit  par  le 
doigt  d'un  aide,  soit  au  moyen  d'un  poids  quelconque,  préalable- 
ment fixé  au  tube  par  quelques  points  de  couture. 

On  a  pu  voir  par  les  observations  qui  précèdent  que  c'est  aux 
irrigations  d'eau  froide  que  je  donne  la  préférence.  Il  est  pourtant 
des  cas  où  la  température  du  liquide  doit  être  un  peu  élevée.  Il  en 
est  ainsi  par  exemple  assez  généralement  durant  la  saison  rigou- 
reuse. Bien  des  femmes,  à  cette  époque,  répugneraient  de  faire 
usage  de  douches  glacées,  qui  d'ailleurs  seraient  susceptible»  de 
donner  lieu  à  des  bronchites,  à  des  coryzas. 

Le  médecin  doit  aussi  toujours  compter  avec  les  préjugés  des 
gens  du  monde.  Ne  pourrait-on  pas  l'accuser,  s'il  se  produisait 
quelque  coïncidence  fâcheuse,  d'avoir  glacé  le  sang  des  malades, 
d^avoir  donné  lieu  à  des  répercussions  dangereuses? 

Il  est  souvent  bon  de  prendre  de  tels  motifs  en  sérieuse  considé- 
ration et  d'administrer  d*abord  des  douches  tièdes,  sauf  plus  tard  à 
abaisser  la  température  du  liquide  si  les  premières  ne  se  sont  pas 

montrées  suffisamment  efficaces. 

D'  L.  Hamon. 

La  Rochelle,  14  août  1869. 
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Etude  critique  de  l'embolie  dans  les  p^iisseatix  artériels  et  veit^uos,  par  Emile 
BEnTiH,  professear  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  secré- 
taire général  de  la  Sbciélé  de  médecine  et  de  chirargie  pratiques,  et  secré- 
taire de  section  de  l'Académie  des  sciences  et  lettres  de  Montpellier,  lauréat 
de  TAcadémie  royale  de  médecine  de  Belgique,  membre  correspondant  de  la 
Société  impériale-royale  des  médecins  de  Vienne,  de  la  Société  de  médecine 
de  Paris,  de  Nîmes,  des  Sociétés  impériales  de  médecine  de  Marseille^  de  Bor- 
deaux, eic. 

OoTrage  qui  a  obtenu  le  prix,  en  1868,  à  la  Société  impériale  de  médecine  de 
Bordeaux. 

Nous  ne  nous  défendons  pas  d'un  peu  de  chauvinisme^  ne  fût-ce 
que  pour  ne  pas  nous  exposera  verser  complètement  dans  rornièred^ 
germanisme  où,  dans  ces  derniers  temps,  nous  avons  vu  glisser  un 
certain  nombre  d'esprits  trop  faciles  à  l'enthousiasme.  Avant  d'avoir 
lu  le  livre  de  notre  distingué  confrère  de  Montpellier  sur  Tembolie, 
nous  nous  doutions  bien  un  peu  qu'il  était  impossible  que  tant  de 
médecins^  qui  parmi  nous  ont  poussé  jusqu'à  leurs  dernières  limites 
les  recherches  cadavériques,  eussent  passé  auprès  d'une  telle  lésion 
sans  l'apercevoir  ni  affirmer  d'une  manière  plus  ou  moins  explicite 
la  loi  dé  son  évolution  ;  mais  depuis  que  nous  avons  lu,  ou  tout  au 
moins  sérieusement  parcouru  l'ouvrage  remarquable  du  savant 
agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  nos  soupçons  se 
sont  convertis  en  certitude,  et  nous  avons  trouvé  que  notre  chau- 
vinisme, qui  n'est,  en  somme,  que  de  la  justice  émue,  avait  encore 
une  fois  raison. 

M.  B.  Bertin  ne  l'entend  point  ainsi,  et,  pour  lui,  à  Virchow  ap- 
partient tout  entière  la  gloire  de  la  découverte  de  la  théorie  de  l'em- 
bolie; et  s'il  reconnaît  que  cette  conception  pathogénique  on  la 
trouve  dans  quelques  auteurs  antérieurs  au  célèbre  médecin  alle- 
mand, il  ne  saurait  voir  dans  ces  vagues  s^ssertioqs  qv\'iJ\ne  sorte  de 
pressentiment  sans  valeur  scientifique  réelle.  En  parlant  ainsi, 
nous  le  disons  sans  hésiter,  nous  crojons  que  M.  Berlin  s'est  laissé 
entraîner  au  delà  de  la  vérité  par  une  impartialité  poussée  jusqu'au 
puritanisme.  Pour  nous,  quand  Legroux,  en  face  de  faits  rigou- 
reusement constatés,  écrit  ceci  :  «  Des  fragments  détachés  d'une 
concrétion  adhérente  peuvent  être  entraînés  par  le  torrent  de  la 
circulation  et  portés  dans  un  endroit  plus  ou  moins  éloigné  du 
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lieu  de  leur  développement,))  quand,  répété-je,  Legroux  ëerit  ceci^ 
cette  suggestion,  comme  diraient  les  Anglais,  cet  éclair  qui  illumine 
tout  à  coup  un  ensemble  de  faits  coordonnés,  qui  montre  le  lien 
qui  les  rattache  Tun  à  l'autre,  c^est  une  intuition  du  génie,  c^est 
là  vérité  saisie  au  milieu  des  ténèbres  qui  jusque-là  Pont  voilée  à 
Tesprit  de  l'homme,  et  elle  est  irrévocablement  acquise  à  la  science. 
D'autres  pourront  venir,  qui  multiplieront  les  observations  qui 
rétablissent,  et,  ce  qui  ne  nuit  jamais  à  la  fortune  d'une  idée  nou- 
velle, ils  pourront  la  fixer  dans  une  appellation  qui  la  traduise  avec 
plus  ou  moins  de  bonheur  ;  mais,  en  somme,  le  véritable  inven- 
teur est  celui  qui  le  premier  a  émis,  en  présence  de  faits  rigou- 
reusement observés,  l'idée  de  la  fragmentation  du  caillot  adhérent 
à  un  certain  point  de  Tarbre  vasculaire,et  son  transport  à  un  autre 
point.  Les  autres  ne  sont  que  des  inventeurs  à  la  suite,  ils  n'ont  fait 
que  confirmer  la  vérité  vue. 

La  gloire  de  Newton  s'est-elle  éclipsée  parce  que  Bordas-De- 
moulin  a  établi  que  l'immortel  auteur  àes  principes  mathématiques 
de  la  philosophie  naturelle  n'a  fait  que  confirmer  la  loi  de  la  pesan- 
teur universelle  :  «Pour  confirmer  la  loi  de  la  pesanteur  universellq, 
dit-il,  et  non  pour  la  trouver,  car  elle  était  trouvée  atvant  lui,  il 
n'est  point  du  tout  nécessaire  de  prêter  à  Newton,  comme  on  l'a  fait, 
un  génie  sans  égal,  de  l'ériger  en  un  être  presque  surnaturel.  » 
Autant  qu'il  est  permis  de  comparer  les  grandes  choses  aux  petites, 
nous  dirons  la  même  chose  de  Virchow  ;  il  a  confirmé,  étendu  la 
loi  d'une  succession  phénoménale  intéressante,  mais  l'intuition 
première  ne  lui  appartient  pas;  elle  appartient^  non-seulement 
comme  conception  complète,  mais  comme  observation  précise,  à  un 
des  nôtres,  et' nous  aimons  à  le  constater  ici  en  présence  d'un  livre 
dont  l'auteur,  par  un  excès  d'impartialité  et  de  cosmopolitisme 
scientifique,  s'est  laissé  égarer  sur  ce  point.  Nous  sommes  d'autant 
plus  à  râise  dans  ces  sortes  de  revendications  en  faveur  de  nos 
compatriotes,  que  nous  y  sommes  personnellement  parfaiteipent 
désintéressé,  et  que  notre  unique  ambition  est  ici  comme  ailleurs, 
suivant  l'expression  du  poëte,  de  planter  notre  lierre  au  pied  de 
leurs  lauriers. 

Cette  réserve,  que  M.  E.  Bertin,  nous  l'espérons,  nous  pardon- 
nera en  faveur  du  sentiment  qui  nous  l'a  inspirée,  cette  réserve 
faite,  dis-je,  voyons  succinctement  l'économie  de  l'ouvrage  du  sa- 
vant agrégé  de  Montpellier,  et  montrons  que  l'auteur  a  embrassé  son 
sujet  dans  l'ensemble  des  questions  pleines  d'intérêt  qui  le  con- 
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stituent^  et  que,  quand  il  n'a  pas  complëtement  résolu  ces  questions, 
illes  a  tout  au  moins  mises  en  pleine  lumière,  en  les  dégageant 
des  obscurités  inutiles  dont  plusieurs  les  ont  compliquées. 

Après  avoir  nettement  établi  l'idée  suivant  laquelle  doit  être  conçue 
Tembolie,  M.  Berlin  en  fait  la  pathogénie,  en  l'étudiant  successi- 
vement, et  suivant  l'ordre  d'une  didactique  parfaite^  dans  ses  va- 
riétés d'origine,  dans  les  causes  qui  amènent  la  coagulation  dans 
le  système  vasculaire^  dans  la  forme  des  caillots  et  dans  les  condi- 
tions qui  déterminent  leur  fragmentation^  enfin  dans  les  circon- 
stances, non  toujours  faciles  à  saisir,  qui  commandent  la  distribu- 
tion des  caillots  migrateurs^  des  blocs  erratiques^  comme  les  appelle 
le  professeur  Gubler,  abusant  un  peu  des  droits  de  la  métaphore. 
De  tous  ces  points  aussi  intéressants  les  uns  que  les  autres,  le  point 
sur  lequel  l'auteur  nous  parait  avoir  répandu  les  plus  vives  lu- 
mières, c'est  celui  où  il  traite  de  Tétiologie  proprement  dite  de  la 
solidification  de  la  fibrine  dans  le  système  vasculaire.  Ce  qu'on  sait 
de  plus  précis  à  cet  égard  est  ramassé  là  dans  un  petit  nombre  de 
pages  substantielles,  où  le  jugement  ferme  du  médecin  de  Mont- 
pellier ne  fléchit  jamais.  Les  enseignements  étiologiques  ainsi  clai- 
rement exposés,  M.  Bertin  trace  le  tableau  des  phénomènes  par 
lesquels  l'embolie  se  révèle  à  l'observation,  soit  lorsqu'elle  apporte 
un  obstacle  redoutable  à  la  fonction  de  l'hématose,  soit  lorsque, 
suivant  une  autre  route,  elle  vient  entraver  d'une  manière  plus  ou 
moins  grave  le  mouvement  nutritif  de  la  substance  cérébrale,  soit 
qu'elle  vienne  troubler  la  circulation  des  membres^  soit  enfin  qu'elle 
vienne  mettre  obstacle  à  la  rénovation  moléculaire  normale  de  di- 
vers viscères,  et  y  déterminer  des  infarctus  enoore  incomplètement 
étudiés  qui  en  altèrent  à  divers  degrés  le  fonctionnement  physio- 
logique. 

A  ceux  qui  n'auraient  encore  que  des  notions  vagues  sur  cette 
détermination  morbide  qui  tous  les  jours  tend  à  se  mieux  définir, 
et  qui  voudraient  y  mettre  un  ordre  qui  éclaire  toujours  les  choses, 
nous  recommanderons  la  lecture  du  court  paragraphe  de  la  section 
dont  nous  venons  de  parler,  qui  traite  des  phénomènes  auxquels 
donne  lieu  l'embolie  ophthalmique  :  là  on  suit  pas  à  pas,  si  je  puis 
ainsi  dire,  le  processus  morbide,  et  les  symptômes  suivent  la  marche 
du  mal,  comme  l'ombre  la  lumière  :  c'est  presque  de  la  photo- 
graphie. 

Enfin  M.  Bertin  termine  son  très-intéressant  ouvrage  par  un 
dernier  chapitre,  où  il  expose  succinctement  les  moyens,  hélas  ! 
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bien  précaires  qu'on  peut  opposer  à  l'embolie,  suivant  le  point  où 
elle  s'est  cantonnée,  et  il  s'applique  surtout  à  établir  la  prophylaxie 
qui  peut  la  prévenir. 

Complétez  cette  esquisse  trop  rapide  en  y  ajoutant  une  sorte 
d'appendice,  où  l'auteur  résume  les  observations  les  plus  authenti- 
ques relatives  à  l'objet  essentiel  de  son  livre,  Tembolie,  quelques 
expériences  propres  à  éclairer  le  côté  doctrinal  de  la  question,  et 
vous  aurez  Tensemble  d'un  travail  plein  d'intérêt,  marqué  au  coin 
d'une  science  réelle,  et  où  l'empreinte  d'un  esprit  judicieux,  d'une 
critique  indépendante  se  montre  à  chaque  page. 


BULLETIN  DES  HOPITAUX 


De  l'emploi  des  làgs  élastiques  dans  la  réduction  des  luxations. 

—  L'introduction  des  agents  élastiques  dans  la  thérapeutique  des 
luxations,  dont  nous  sommes  redevables  à  MM.  Legros  et  Auger, 
constitue  un  véritable  progrès  dans  la  pratique  chirurgicale,  qui  ne 
nous  paraît  pas  avoir  reçu  encore,  nous  ne  savons  trop  pourquoi, 
l'accueil  qu'il  mérite,  et  n'a  pas  pris  la  place  qui  lui  est  due. 

Voici  une  nouvelle  note  de  M.  le  docteur  A.  Dubreuil,  agrégé  de 
la  Faculté  : 

((  Un  mot  d'abord  sur  son  application,  qui  jusqu'à  présent  n'a 
été  faite  qu'à  des  cas  récents  et  surtout  à  des  luxations  de  l'épaule. 
Le  malade  est  assis  sur  une  chaise,  et  la  contre-extension  est  faite 
à  l'aide  d'un  lacs  qui  passe  dans  l'aisselle  et  est  attaché,  d'autre 
part,  sur  un  corps  immobile,  un  lit,  par  exemple. 

((  Avec  de  larges  bandelettes  de  sparadrap,  longitudinalement 
appliquées  sur  le  bras  et  à  Tavant-bras,  et  fixées  elles  mêmes  par 
des  bandelettes  circulaires,  on  forme  une  anse,  dans  laquelle  on 
passe  des  lacs  élastiques,  bandes-tubes,  avec  lesquelles  on  forme 
des  anneaux,  qui  s'engagent  d'une  part  dans  Tanse  de  diachylon, 
et  vont,  d'autre  part,  prendre  un  point  d'appui  sur  un  objet  dont 
on  puisse  les  décrocher  facilement,  ou  qui  soit  lui-même  susceptible 
d'être  mobilisé,  tel  que  le  bouton  d'une  fenêtre,  que  Ton  ouvre  de 
manière  à  faire  brusquement  cesser  l'extension.  Voilà  l'appareil 
réduit  à  son  maximum  de  simplicité,  et  tel  qu'on  l'emploie  dans  les 
deux  services  de  chirurgie  de  Lariboisière  pour  les  luxations  récen- 
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tçs  de  Tépauie.  On  laisse  le  malade  vingt  minutes  dans  cette  pos^* 
tion^  et  au  bout  de  ce  temps  on  ouvre  brusquement  la  fenêtre  au 
bouton  de  Ia(|ue11ç  sont  fixé^  les  lacs  élastiques;  sans  que  Ton  ait 
besoin  de  faire  de  coaptatîon,  la  luxation  est  réduite. 

((  En  mu)lipliapt  les  ^nneaux  de  caoutchopc^  on  augmente  la 
force  de  traction^  ce  que  Ton  peut  également  obtenir  avec  des  mou- 
fles ou  un  treuil  ajouté  ^  Tsippa^eil,  auquel  on  joint,  dans  certains 
cas,  un  dynsipiQmètre  et  les  pinces  de  Nélaton.  pour  faire  cesser 
brusquement  l'extension . 

((  Mais  ce  sont  là  des  complications  dont  on  peut  se  dispenser. 

a  Dans  les  luxations  de  Tépaulg^  on  ne  compte  plus  les  réduc- 
tions; mais  la  première,  et  je  crois  aussi  la  seule  application  heu- 
reuse de  cette  méttipc)^  q\(\  ^^{  ét^  f^ite  ^ip  l^^^^^ipns  de  la  hanche, 
est  encore  récente. 

a  Aussi  ne  sera-t-il  pas  sans  intérêt  de  raconter  le  fait  en  quel- 
ques mots. 

Qc  Le  3!  août,  un  vigoureux  charretier  de  quarante  ans  entrait  à 
Lariboisière,  salle  Saint-Honoré.  Il  nous  racontait  que  la  veille, 
monté  sur  un  camion  chargé  à  une  assez  grande  hauteur,  il  était 
tombé  de  côté,  et,  dans  sa  chute,  sa  cuisse  gauche  avait  frappé  for- 
tement  sur  la  roue.  Il  n'avait  pu  se  relever  et,  transporté  c*hez  lui, 
il  avait  fait  appeler  un  médecin,  qui  avait  constaté  une  luxation  de 
la  cuisse. 

«  Un  examen  rapide  nous  permit  de  vérifier  l'exactitude  du  dia» 
gnostic  ;  et,  en  outre,  la  flexion  très-prononcée  du  membre^  sa  ro- 
tation en  dedans,  l^étendue  du  raccourcissement  et  la  position  de  la 
tête  nous  démontrent  que  c'était  à  une  luxation  sciatique  que  nous 
avions  affaire. 

«  Je  résolus  d^essayer  l'application  des  lacs  élastiques.  Le  ma* 
lade  fut  couché,  et  la  contre-extension  faite  à  l'aide  d'un  drap  plié 
en  cravate,  passant  dans  l'aine  du  côté  malade  et  attaché  à  un  an- 
neau scellé  dans  le  mur. 

«  Pour  l'extension,  M.  Robert,  qui  avait  bien  voulu  prêter  son 
concours,  appliqua  au-dessus  du  genou  un  collier  qui  fait  partie  de 
l'appareil  Jarvis',  et  sur  lequel  nous  attachâmes  les  tubes  élastiques, 
fixés  d'autre  part  à  un  moufle.  Enfin  un  dynamomètre  et  la  pince 
de  Nélaton,  prenant,  au  moyen  d'une  cordé,  un  point  d'appui  sur 
un  crochet  fixe,  terminaient  l'appareil,  qui  pourrait,  du  reste,  être 
réduit  à  la  simplicité  de  celui  bue  i'aii  signalé  pour  les  luxations 
de  l'épaule. 
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(x  Le  malade  ne  fut  pas  chloroformé.  Nous  portâmes  immédiate- 
ment ]a  traction  à  48  kilogrammes;  elle  fut  niaintenue  à  ce  degré 
pendant  vingt  minutes  sans  que  le  nialade  accusât  de  bien  grandes 
douleurs. 

«  Il  fut  facile,  pendant  ce  temps,  de  sentir  que  la  tête  descen- 
dait et  se  rapprochait  de  la  cavité  cotyloïde. 

«  Au  bout  de  vingt  minutes,  la  traction  fut  brusquement  relâ- 
chée, et  au  même  instant,  avec  l^aide  d^un  de  mes  amis,  M.  Michaux, 
j'imprimai  au  membre  inférieur  un  brusque  mouvement  de  rota- 
tion en  dehors. 

«  En  opérant  cette  manœuvre,  nous  perçûmes,  et  le  malade 
aussi,  cette  sensation  spéciale  que.  donne  iji^  os  luxé  en  rentrant  à 
sa  place. 

«  Le  membre  avait,  en  effet,  repris  ^  longueur  ç\  ^  p[xqbilit^ 
normales.  Je  maintins  le  malade  au  repos  absolu  et  j'immobilisai 
l^ç  deu^  vieimhres  infé^-ieurs  pen<j£^pt  dil^jo^vs;  pui^  jp  PPWi^ 
qjuelques.  moi^vements,  et  le  45  septembre  le  malade  descendait 
qe  sop  lit  et  con[îmençait  à  marcher.  Huit  jours  après  il  qyiUait 
J'h^pit?;!,  çanf  que  la  déapibulatioq  présentât  yiep  d|'anornial;  il  y 
avait  seulement,  du  c^lé  de  la^  luxation,  un  peu  de  faiblesse. 

((  Pa  somme,  la  méthode;  4f  s  traç<jo^£i  é^as.^iq^es  ^  ^,ur  le^  ^utr(î§ 
Içs  avantages  suivants  :  peu  douloureuse  et  paralysant,  par  sa  con- 
tin^i^fi  Qt  la  rétr^clllité  conçt^otpdu  ça^^tç\iqiic,  U  vé%\s.t§(T\p^  pau§- 
çulaire,  elle  permet  de  supprime^  ranesihésie^  avaqtagq  Ç^PJÎ?^  P^^^F 
qui  voudra  bieix  se  rappeler  que  c'e^t  mxXm\  d4U§  \mx  application 
à  ïa  ré4^çtiftI^  d^  luxations  que  le^  ^R^çll^çsiqves  qr^^  pVodqjt  ^fi 
funestes  accidents. 

'«'?wp^çuYe'4\tpç\i^ô  ?.wffr^çic§  m\  ^ç^^mmî  m  \^^9z 

tions,  il  suffira  de  dire  qu^il  y  a  quelque  temps,  à  Lariboisière,  au 
marnent  où  'l'oip  pliait  ^Çt^çl^er  un'npîal^^e  ^  qi^i  ^n.  ^y^jt  VppliîWft 
l'appareil  en  question  pour  une  luxation  de.  Tépaule,  on  le  trouvait 
dormant  d'un  profond  sommeil.  Enfm,  n'exigeant  que  Tintervention 
d'une  force  bien  inférieure  à  celle  qu'il  faut  déployer  si  Voif  a  reç^'^rç 
i)ux  aides  ou  aux  moufles,  la  méthode  que  je  préconise  évite  toi^tes 
le?  déchirâtes  musculaires,  y^sculg^ireg  et'çi^rve^^^fs,  qui  pr.P.çiHJ- 
sent  quelquefois  de  si  terribles  accidents. 

«  En  spmme^  çûreté  fti  sipiplicilé,  vç^là  çp  de^x  if\o\^  \e^  caracr 
tères  d'action  des  tract^qps  élastiques,  qui  reniplissent  ainsi  les 
conditions  essentielles  qu'on  est  en  droit  de  r$chei*cber  $|ans  les 
agents  thérapeutiques. 
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((  Dans  les  dëplaccments  anciens  donneraient-elles  aussi  des 
succès  ? 

«  Sans  vouloir  préjuger  de  Tavenir^il  est  permis  d'espérer  qu'en 
agissant  pendant  un  temps  suffisamment  long^  avec  une  force  mé- 
diocre^ on  aurait  encore  d'heureux  résultats;  mais  sur  ce  point, 
comme  sur  toutes  les  questions  qu'embrasse  la  chirurgie^  c'est  à 
Texpérience  de  prononcer.  » 


RÉPERTOIRE    HÉDIGAL. 


REVUE  DES  JOURNAUX. 


De  remploi  dn  bromiire 
de  potassium  dans  le  traite- 
ment dn  tétanos.  Depuis  la  dé- 
couverte de  l'aclion  sédative  de  ce 
médicament,  ses  succès  dausTépilepsie 
en  ont  fait  généraliser  l'emploi  à  d'au- 
tres névroses  ronvulsives,  comme  la 
chorce,  même  rhumatismale,  et  voici 
que  M.  le  professeur  May  Figneira  eu 
éteud  l'usage  contre  le  tétanos  aigu.  Il 
l'employa  ainsi  chez  deux  hommes 
entrés  dans  sa  clinique  médicale  de 
San  José.  Le  premier,  âgé  de  trente- 
neuf  ans.  admis  le  10  février,  présen- 
tait un  trismus  prononcé,  des  contrac- 
tions toniques  des  muscles  abdominaux, 
de  la  partie  postérieure  du  tronc  et 
des  membres  inférieurs.  Le  moindre 
attouchement  provoquait  des  contrac- 
tions cloniques,  augmentait  1  opixto- 
thonos,  le  trismus,  et  provoquait  de 
violentes  douleurs.  Il  y  avait  dyspha- 
gie  et  roideur  telle,  que,  soulevé  sous 
les  épaules,  le  corps  se  levait  comme 
une  planche. 

2  grammes  de  bromure  furent 
prescrits  conjointement  avec  rélhéri- 
salion  le  long  du  rachis,  un  bain  de 
vapeur  et  une  saignée  de  300  gram- 
mes. 

De  jour  en  jour  le  bromure  fut  aug- 
menté de  1  gramme  et  administré 
conjointement  avec  l'éthérlsalion.  Un 
peu  d'amélioration  survenue  le  14  fît 
refuser  le  médicament  par  le  malade, 
dont  l'état  s'empira  aussitôL  Mais  en 
élevant  la  dose  à  7  grammes  par  jour, 
l'état  s'améliora  de  nouveau  graduel- 
lement, ne  présentant  que  de  légères 
recrudescences  qui  servaient  à  aug- 
menter la  dose,  et  toujours  il  parut 
que  l'exaspération  desfymptômes  était 


corrigée  par  Vaction  de  ce  médica- 
ment. 

Ce  malade  quitta  l' hôpital,  très-bien 
guéri,  le  21  mars. 

Le  second  malade,  de  quarante-deux 
ans,  entré  le  i«'  avril,  présente  des 
contractures  des  muscles  de  l'abdomen, 
du  thorax,  du  cou  et  de  la  face,  qu'il 
fait  remonter  à  quatre  jours  et  attribue 
à  un  refroidissement.  Un  traumatisme 
du  petit  doigt  de  la  main  droite  .existe 
aussi. 

10  grammes  de  bromure  de  potas- 
sium sont  prescrits,  avec  une  saignée 
de  130  grammes  et  l'élhérisation.  Mais 
celle-ci  provoque  des  contractions  et 
de  la  dyspnée  qui  la  font  cesser.  Le 
bromure  est  élevé  à  14  grammes,  et 
dès  le  11  une  amélioration  sensible 
permet  de  diminuer  celle  dose;  enfin 
le  8  mai  le  malade  sort  guéri. 

Si  remploi  d'autres  moyens  que  le 
bromure ,  notamment  Téthérisation, 
s'oppose  à  ce  que  la  guérison  lui  soit 
exclusivement  attribuée,  son  action  a 
paru  assez  évidente  pour  lui  en  ac- 
corder au  moins  une  certaine  part. 
C'est  donc  un  jalon  qui  pourra  servir 
à  des  observations  plus  nombreuses  et 
plus  concluanies.  {Gaz.  med,  Lts6oa, 
Union  médicale.) 

Aqnapnnetare.  Tel  est  le  nom 

d'un  nouveau  et  ingénieux  moyen  de 
révulsion.  L'idée  et  l'invention  en  re- 
viennent à  M.  Mathieu.  À  une  pompe 
fouhnte  est  adapté  un  tube  en  plomb, 
et.  à  l'extrémité  de  ce  dernier,  un  aju- 
tage filiforme  qui  est  tenu  éloigné  de 
Tendroit  à  aquapuncturer  de  1  centi- 
mètre environ.  Une  pression,  exercée 
sur  le  levier  de  la  pompe,  suffit  à  faire 
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pénétrer  sous  la  peau,  par  une  petite 
piqûre  capillaire^  quelques  grammes 
d'eau  par  lesquels  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané  est  soulevé  et  forme  une 
petite  élevure  blanchâtre  qui  laisse 
parfois  écouler  de  son  centre  une  gout- 
telette de  sang. 

La  première  douleur,  causée  par  la 
pénétration  de  l'eau,  est  assez  vive, 
mais  elle  cède  vite,  et  quinze  ou  vingt 
minutes  après  l'eau  épanchée  disparaît 
pour  ne  laisser  que  la  trace  d'une  sim< 
pie  piqûre  et  le  soulagement  de  la 
douleur. 

M.  le  docteur  Mallez  a  appliqué 
raquapuncturd  dans  sa  clinique,  dans 
une  vingtaine  de  cas,  dont  nous  pre- 
nons quelques-uns  : 

B**'.  soixante-cinq  ans.  Douleurs 
musculaires  de  la  masse  sacro-lom- 
baire accompagnant,  comme  il  arrive 
si  souvent,  une  atonie  vésicale  déjà  an- 
cienne et  une  hypertrophie  prostatique. 
28  points  d'aquapuncture  sur  la  région 
douloureuse- ont  amené  un  soulage- 
ment instantané,  et  qui  durait  encore 
quatre  jours  après. 

y***,  employé  à  la  Monnaie,  atteint 
de  rachialgie  avec  prostatorrhée,  avec 
8  points  d'aquapuncture  sur  le  périnée 
et  4  sur  la  région  lombaire,  a  obtenu 
la  disparition  instantanée  de  la  dou- 
leur. Le  malade  a  été  revu  à  deux  re- 
prises en  huit  jours  ;  la  douleuc  n'avait 
pas  reparu. 

lime  ]i***  i  métrite  s'accompagnant 
de  cystite  légère  et  de  douleurs 
en  ceinture,  au  niveau  des  dernières 
fausses  côtes.  —  15  piqûres  d'aqua- 

Î»uncture  ont  fait  complètement  cesser 
a  douleur  périabdominale;  l'effet  a 
été  instantané;  la  malade  n'a  pas  été 
revue. 

F***,  habitant  rue  Saint-Louis-en- 
rile  :  depuis  longtemps  en  traitement, 
atteint  de  contracture  du  sphincter  ex- 
terne de  Turèthre  et  de  douleurs  per- 
sistantes de  toute  la  rjégion  périnéale, 
qui  avaient  été  combattues  déjà  par 
divers  moyens,  frictions  irritantes^ 
bains  de  siège  froids,  narcotiques,  sup- 
positoires dans  le  rectum,  supporte  à 


deux  reprises  8  piqûres  sur  le  périnée, 
et,  bien  que  très  pusillanime,  il  y  est 
revenu  de  lui-même,  déclarant  qu'il  se 
trouvait  presque  guéri  dès  la  première 
application,  et  ne  ressentant  plus  rien 
six  jours  après  la  seconde. 

Toutes  ces  observations,  qu'il  est 
inutile  de  multiplier  tant  elles  ont  de 
ressemblance^  se  rapportent  à  des  al- 
gies musculaires  dites  sympathiques , 
et  Vaqua puncture  les  fait  disparaître 
ou  les  atténue  mieux  et  plus  rapide- 
ment que  la  révulsion  opérée  par  les 
révulseurs,  tels  que  celui  d'Hoffmann, 
oîi  la  faradisation  peut  être  plus  dou- 
loureuse que  ces  deux  moyens.  IGas, 
des  hôp.,  1869,  n»  127.) 

Essence  de  térébendiine 
contre      les      héauorrhagies. 

Voilà  un  usage  de  ce  médicament 
qu'il  n'est  pas  sans  utilité  de  rappeler, 
car  il  ne  parait  pas  être  passé  dans  la 
pratique. 

L'essence  de  térébenthine  a  été 
employée  avec  succès  contre  l'hémop- 
tysie (V.  le  tome  XLV  de  notre  col- 
lection), par  le  docteur  Lange,  de 
Kœnigsberg,  qui  a  réussi,  dans  cinq 
cas  sur  sept,  à  maîtriser  des  hémor- 
rhagies  persistantes  que  n'avaient  in- 
fluencées ni  l'ergotine,  ni  la  digitale, 
ni  l'acétate  de  plomb,  ni  le  tannin,  ni 
le  sel  marin.  La  dose  en  était  de 
15  gouttes  une  ou  plusieurs  fois  par 
jour. 

Ce  même  médicament  a  encore  été 
employé  avec  succès  par  le  docteur 
Âbt,  contre  plusieurs  cas  d'épistaxis 
rebelles  à  tous  les  autres  remèdes,  et 
même  contre  des  hémorrhagies  trau- 
matiques.  Ce  médecin  prescrivait 
l'huile  de  térébenthine  à  la  dose  de 
50  gouttes  une  ou  plusieurs  fois  par 
jour. 

Dans  les  hémorrhagies  passives 
diverses,  le  mode  le  plus  sûr  et  le 
plus  commode  d'administrer  ce  médi- 
cament, c'est  de  prescrire  au  milieu 
de  chaque  repas  une  ou  deux  perles 
d'essence  de  térébenthine.  (Anntuiire 
de  thérap.f  1869). 


TRAVAUX  ACADÉMIQUES. 


Aspirateur     sons  -  cutané. 

M.  le  docteur  G.  Deulafoy  a  pré- 
senté il  l'Académie  impériale  de  mé- 
decine, dans  la  séance  du  2  novem-: 
bre  1869,  la  note  suivante  sur  un 
nouvel  instrument  de  son  invention, 
qui  est  appelé  à  rendre  des  services 


au  double  point  de  vue  du  diagnostic 
et  du  traitement,  dans  certaines  ma- 
ladies. 

L'aspirateur  sous-cutané  me  parait 
remplir  deux  conditions  principales  ; 
je  le  propose  :  1^  comme  moyen  de  dia- 
gnostic; 20  comme  moyen  de  traite- 


^lé  donné:  et  cependaht,  màlbrï  ce 
Qiinitlre  rïlalivem«&t  coàslilirSelé.  Il 
s'oppDee  bl«n  sauVi^nt  i  l'ËJMliilcniéht 
des  liquidea,  pour  peu  que  cfilùUfcl 
iùit  épaU,  où  qae  li  lumliré  de  U  ba- 
nïJlc  &oil  obliiérée. 

C'est  iiour  reinëdier  ï  &i  lâ'convé- 
ïileDts  qu'il  m'a  paru  bon  dé  faire 
bohslruire  par  nos  inEÏnleux  fibrl- 
banls  UH.  Hubert  el  Cqllin  aè  lon- 
gues canules- lro«arls,  d'un  volunieàî 
eiii^u  que  les  organes  les  plus  délî- 
caU  puîs.i«nt  tire  iraVers£«  psr  e\l'ei 
tans  en  ilre  plus  incominbais  que  par 
les  aiguilles  i  acupubclure,  aoiil  6a 
cobnalt  la  parfaite  innocuité.  i^èllK 
ïinule-lBcarl  munie  de  deui  fentes  i 

m  eJiIrSmilé,  est  iiilroduile  S  ta  'rî- 


elle 


que  te  foie  OU  lé  réia  ;  l'oUAérvàtèAr 
reste  alors  Indécis  sur  la  présence  bl 
sur  la  uaiure  d'uD  liqniile  qui  ne  9e 
traliit  pendant  quelque  lemps.  ni  par 
une  tuméfaclion  notable,  ni  par  la 
Ouctualion  11  est  vrai  igue  l'étal  fé- 
brile el  la  dbuleUr  sont  des  Indica- 
tions qui  peuvent  mellre  sur   la  voie 

i  une  certltadé  sur  leti^leDce  et  le 
siège  de  la  cDllection  ?  comment  ea- 
hlr  ïi  rtnerTMlKiti  ctiirargictlt  i»t 


--  - , -  -  -rî- 

:herche  du  liquide  supposé  :  il  est  ra- 

"-   ■"-   '-'-  ■-    -■*-   -  I  inoveh    ail 

l'on  «un*- 


pision  d ç__,  _ 

sitôt   renseigné   sur   la  présence,  le 
siège  e(  la  nature  de  là  colleclion. 

Le  siège  est  délernilné  par  la  dt- 
reclion  et  la  prbraiideur  données  !l  il 
canule,  puis  l'ejianien  inïcrorcopiqùe 

Ïieut  en  révéler  la  nature  ta  plùi 
niimè. 

Qu'il  s'agisse  de  kjrsies,  de  collec- 
tions séreuses,  héroatiques,  piirulenles 
ou  urinéuses,  ce  mo^en  d'elploralioà 
est  applicable  i  tous  les  cas. 

Je  viens  déparier  de  l'aspirateur 
Snus-cuiaué  comme  niojen  d'explora- 
tion, je  vais  l'envisager  camne  iboyeh 
de  Irailemenl.  On  peut,  à  l'aide  àh 
riDslrumeni,  vider  li'S  épancheinenù 
articulaires  sans  qu'il  y  ail  fi  redou- 
ter l'inlioduclion  d'une  seule  bulle 
d'air  et  sans  qu'une  piqDre  aussi  mi- 
spable  d'entraîner  des  ac- 


Un 


nalogue  lié  serait-il  pas  appli- 
cable aui  épancttemenls  survenant 
dîna  le  péricarde  T  L'ejtpériénc'e  dira 
si  ce  procédé  ne  seialt  pas  btéltrable 
i  la  paracentËee  de  renveloppe  «ar- 
dUque,   D|i£niU<tn  diîBcUt  £t  pleiDa 


—  431  — 


de  dangers.  Je  signalerai .  aussi  l'as- 
piration de  Turine  dans  Ifeâtaâaé  i^- 
tèdliôd,  î'éxti'aclidn  du  liquidé  AUs 
des  pleurésies  enkystées,  dans  les  ab- 
cès par  congestion,  etc. 

li'écqulfitient  du  Uctuide  peut  être 
rendu  contigu  grâice  à  deux  robinets 
allernativemeAt  ouverts  et  fertbèâ,  et 
situés,  l'un  et  l'autre ,  à  Textrémité  de 
la  seringue.  Si. l'injection  d'un  liquide 
quelcobqu'é,  telhldré  diode  où  àlëôûi, 
est  ju^ée  bécéssàire,  oh  peut  là  J9rà- 
tiquer  séance  tenante  et  sans  déplàcéf* 
rinstruroent .  l'aspiration  du  liquide 
à  injecter  se  faisant  par  Tajutage  infé- 
rieur. 

L'aspirateuh  sbus-ciitahé  é&t  encore 
destiné  à  expulse I*  lé^  gat  qui  S'accu- 
mulent en  SI  grande  quantité  dans  les 
occlusioni  iiitestibalès  et  qui  deviens 
lient  dans  d'^btres  cirbonstànces  ufi 
des  obstacles  à  là  rédueiion  de  cëi*- 
taines  hernies. 

Bikfiii  lis  toètne  t)t1)cédl  pedt  rendnS 


veine  ou  dans  une  ârtëré,  sôit  qu'elle 
ail  pour  but  de  drainer  et  de  dégorger 
des  parties  hyperélntées^  telles  ^ue 
led  bémûrrhdides  éli'angléeft  et  tnr- 
gescentes. 

Je  désire  mettre  en  relief  dh  point 
fort  utile  dans  le  maniement  de  l'in- 
èlryihent.  Oùàh'd  ba  i  ferm.è.lês  ijêux 
robiiièls,  et  ()ù'on  a  lâil  le  \iaë  'dans 
lé  c6rj[)s  de  pompe,  le  plstob  peut  être 
arrêté  dans  le  haut  de  sa  course,  de 
telle  sorte  que  Taiguille  étant  préala- 
blement introduite  daris  Vb^gaiië  9  ex- 
plorer, il  suffit  d'iidàpter  râ<«(ilt>ÂtëUl* 
et  d'o'dVrir  lé  rbbinet  cori*eâpohdadt 
•  pour  voirie  liquide  se  précipilet*  de 
loi-mêmb  et  enVabit*  rabidemënt  le 
ëbrps  de  pompé  sans  tjbé  le  moiùdi-è 
mouvement  éoïi  bétbâsaire  de  là  {^âft 
de  l'opérateur. 


nmttis 


Paf*  décret  eh  daté  Au  ^6  oétûbre,  il.  ie  ddctéUf  Pfi.  KtÊorà  a  lit  nemnié 
cliirurgieh  consultant  de  l^Ëmpei-eur. 


Par  décret  en  date  du  3  novembre  1869.  rendu  ftur  la  propcpgltloii  de  ramlfil 
ministre  de  la  marine,  a  été  nommé  dans  l'ordre  impérial  de  la  Légion  d'hon- 
neur^ pour  sa  belle  conduite  au  combat  de  Louga  (Sénégal)  : 

Au  grade  de  chetatier  :  M  Trucy  (Louis-Gh&Hed  Vieto^),  m^deèld  dé  2«  élasse 
de  la  faiâtrine.  aide-mftjor  eu  batallleft  de  tirailleurs  sénégalais  :  7  utn  4itM 
de  seHiees^  6  canipa^iies. 


Par  décret  en  date  du  15  octobre  1869^  ont  été  nommés  présidents  ;  ■    . 

De  la  Société  de  secours  mutuels  des  médecins  de  l'arrondissement  de  Saint- 
Qoeutiu  :  M.  le  docteur  Bourbier; 

De  là  Société  de  secours  mutuels  dite  Association  Irethéloisey  à  Rethel  :  M.  le 
docteur  Eéberetie-Labesse; 

De  là  Société  de  secours  mutuels  des  médecins  du  département  dû  Nofd,  î 
^lllfe  ^  A  le  docteur  Cârteneu^e  * 

De  h  Société  de  secours  tautueli  d^â  médeeiAft  lie  i'arfondiàroiàédt  dé  €dli- 
piègne,  à  Gompiëgne  :  M.  le  docteur  Golson. 
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Par  arrêté  ministériel  en  date  du  19  octobre  1869  : 

Il  y  a  lieu  de  pourvoir  à  la  chaire  de  clinique  interne  vacante  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris. 


Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  Bouillaud,  professeur  de  clinique  mé- 
dicale à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  est  autorisé  à  se  faire  suppléer  dans 
son  cours,  pendant  l'année  classique  1869-1870,  par  M.  Proust,  agrégé  près 
ladite  Faculté. 

—  M..  Béhier,  professeur  de  clinique  interne  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris  (service  de  la  Pitié),  est  attaché,  au  même  titre,  au  service  de  l'Hôtel- 
Dieu^  en  remplacement  de  M.  Grisolle^  décédé. 

Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lille.  —  M.  Baggio^ 
docteur  en  médecine*  est  nommé  suppléant  pour  les  chaires  de  médecine  pro- 
prement dite  à  VEcole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lihe  (em- 
ploi vacant). 

M.  Paquet,  docteur  en  médecine,  suppléant  pour  les  chaires  de  chirurgie  et 
chef  des  travaux  analomiques  à  l'Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  phar- 
macie de  Lille,  est  nommé  professeur  adjoint  de  clinique  externe  à  ladite  Ecole 
(emploi  vacant). 

M.  Follet,  docteur  en  médecine,  suppléant  pour  les  chaires  d'anatomie  et  de 
physiologie  à  l'Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lille,  est 
nommé  chef  des  travaux  anatomiques  à  ladite  Ecole,  en  remplacement  de 
M.  Paquet. 

Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Marseille.  —  M.  Gombalat, 
docteur  en  médecine,  chef  des  travaux  anatomiques  à  TEcole  préparatoire  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  Marseille,  est  nommé  suppléant  pour  les  chaires 
d'analomie  et  de  physiologie  à  ladite  Ecole^  en  remplacement  de  M.  Broquier, 
décédé. 

M.  Nicolas,  docteur  en  médecine,  est  nommé  chef  des  travaux  anatomiques  à 
l'Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Marseille,  en  remplace- 
ment de  M.  Gombalat. 

Ecole  de  médecine  de  Totdouse.  —  M.  le  docteur  Durac  est  nommé  chef  des 
travaux  analomiques  et  suppléant  pour  les  chaires  d'anatomie  et  de  physiologie 
à  ladite  Ecole,  en  remplacement  de  M.  Labéda,  appelé  à  d'autres  fonctions. 


M.  Jeannel,  ancien  professeur  de  thérapeutique  et  de  matière  médicale  à  l'E- 
cole préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Bordeaux^  est  nommé  pro- 
fesseur honoraire  de  ladite  Ecole. 


MM.  les  docteurs  Dujardin-Beaumetz,  chef  de  clinique  à  la  FaeuUé,  et  Du- 
bris^y,  ancien  interne  des  hôpitaux,  commenceront  un  cours  public  de  patho- 
logie interne,  le  lundi  8  novembre,  à  quatre  heures,  dans  Tamphithéâtre  n»  1 
de  l'Ecole  pratique,  et  le  continueront  tous  les  jours  à  la  même  heure.  M.  Du- 
jardin-Beaumetz fera  ses  leçons  les  lundi,  jeudi  et  mercredi,  et  M.  Dubrisay, 
les  mardi,  jeudi  et  samedi. 

Hôpital  des  Enfants  malades.  —  M.  le  docteur  Henri  Roger,  professeur 
agrégé  de  la  Faculté,  commencera  le  cours  clinique  des  maladies  des  enfants 
(seme^stre  d'hiver)  le  samedi  20  novembre  et  le  continuera  les  samedis  suivants. 
—  Visite  des  malades  tous  le»  jours  à  huit  heures  et  demie  ;  exercices  cliniques 
les  mardis  et  jeudis.  —  Leçons  à  l'amphithé&tre,  le  samedi  à  neuf  heures. 


Pour  lei  articles  non  signés  :        F.  BAIGHËTEAU. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 


Du  etaloral.  —  Effets  physiologiques  et  fhérapealiqaes* 

Le  chloral  a  fait  beaucoup  parler  de  lui  depuis  quelque  temps. 
Sa  réputation  s'est  faite  rapidement  et  il  paraît  destiné  à  tenir  une 
place  sérieuse  dans  la  thérapeutique  médicale  et  chirurgicale.  La 
question  est  nettement  posée  et  n'est  pas  encore  jugée  complètement, 
mais  le  chloral  a  fait  déjà  cliniquement  ses  preuves  et  nous  sommes 
obligé  de  faire  connaître  à  nos  lecteurs  quelle  est  la  valeur  de  ce 
médicament  dont  il  a  été  récemment  question  dans  ce  recueil,  grâce 
aux  communications  de  MM.  Demarquay  et  Duquesnel. 

Le  chloral  a  été  découvert  en  1832  par  Liebig,  a  été  ensuite  très- 
bien  étudié  par  M.  Dumas  et  plus  tard  par  MM.  Regnault,  Kopp 
et  Wurtz.  Mais  ce  n'était  qu'un  corps  très-important  au  point 
de  vue  des  théories  chimiques.  Récemment  M.  Liebreich  (de  Ber- 
lin) partait  de  cette  donnée  chimique  que  le  chloral  doit  être  con- 
sidéré comme  Taldéhyde  trichlorique  qui  se  dissout  dans  un  milieu 
alcalin  et  se  décompose  pour  former  du  chloroforme.  On  sait  que^ 
dans  Torganisme,  Paldéhyde  et  l'acide  acétique  sont  soumis  à  une 
action  complète  dont  les  derniers  produits  sont  l'acide  carbonique 
et  l'eau. 

On  pouvait  donc  prévoir  également  que,  pour  le  chloral^  il  sur- 
viendrait une  décomposition  en  ses  derniers  produits  d'oxydation^ 
et  l'on  devait  se  demander  si  le  chloroforme,  produit  intermédiaire 
de  cette  série,  exercerait  son  action  dans  l'organisme. 

Pour  décider  cette  question  sur  Thomme  et  les  animaux,  dit 
M.  Liebreich  (1),  je  me  suis  servi,  comme  de  la  préparation  la  plus 
commode,  de  Y  hydrate  de  chloral  ;  c'est  à  ce  composé  que  se  rap- 
portent les  doses  que  j'indiquerai.  Je  commençai  par  constater  son 
effet  chez  des  animaux.  Les  grenouilles  entrent  d'abord  dans  la  pé- 
riode de  sommeil,  puis  survient  la  période  de  Tanesthésie;  les  doses 
mortelles  produisent  une  paralysie  du  cœur.  C'est  donc  un  effet 
complètement  analogue  à  l'effet  du  chloroforme^  tel  qu'il  a  été  récem- 
ment établi  par  M.  Claude  Bernard.  En  premier  lieu,  son  action 
s'exerce  sur  les  cellules  ganglionnaires  du  cerveau^  puis  sur  la 

(i)  Académie  des  sciences  (octobre). 
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moelle  épinière;  enfin^  dans  les  cas  termines  par  la  mort,  elle  at- 
teint les  cellules  ganglionnaires  du  cœur.  Chez  le  .lapin,  j'observai 
des  effets  tout  semblables.  Chacune  des  périodes  que  je  viens  d'in- 
diquer a  une  durée  assez  longue.  Un  lapin  de  grande  taille  reçut 
en  injection  hypodermique  135  centigrammes  d'hydrate  de  chloral. 
L'animal  dormit  de  sept  heures  et  demie  du  soir  jusqu^au  lende- 
main vers  midi  ;  à  son  réveil,  il  se  mit  à  manger  avec  avidité. 

Le  succès  complet  de  ces  expériences  chez  des  animaux  devait 
m'encourager  à  les  répéter  sur  Thomme. 

Le  chloral  est  soluble  dans  Teau  ;  comme  dans  cette  solution  il 
n'exerce  aucun  eâet  irritant,  il  doit  se  prêter  fort  bien  à  l'absorption 
dans  l'économie.  Cette  propriété  me  détermina  à  me  servir  d'abord 
d'injections  sous-cutanées. 

Obs,  L  Un  aliéné  atteint  d'épilepsie^  tourmenté  par  des  concep- 
tions délirantes  avec  insomnie,  reçut  en  injections  15Î  centigram- 
mes de  notre  substance.  Cinq  minutes  après,  il  tomba  dans  un  som- 
meil profond,  qui  persista  quatre  heures  et  demie.  Après  s'être  ré- 
veillé, le  malade  prit  son  repas  comme  d'ordinaire. 

Dans  les  deux  observations  dont  suit  l'analogie,  la  substance  a 
été  introduite  dans  les  voies  digestives. 

Ohs.  II,  Witt,  trente-trois  ans.  Ecrasement  du  pied  gauche.  — 
Toux  avec  expectoration.  —  Chlorhydrate  de  morphine  en  poudre 
et  en  injections.  —  Aucun  effet  soporifique*  —  Administration  à 
l'intérieur  de  2  grammes  d'hydrate  de  chloral.  —  Sommeil  de 
trois  heures  et  demie.  -^  Au  réveil  ni  maut  de  tête  ni  aucun 
autre  symptôme  fâcheux.  —  Après  une  courte  interruption,  som^ 
meil  de  dix  heures.  —  Réveil  avec  un  sentiment  de  bien-être.  — 
Repas  pris  avec  appétit. 

Obs.  lit.  Henriette  P***,  arthrite  aiguë  extrêmement  doulou- 
reuse du  poignet  droit.  —  Administration  de  S  grammes  d^hydrate' 
de  chloral  dans  Un  verre  d'eau.  —  Après  dix  minutes^  somtnefl 
calme,  sans  rêve. 

Il  ressort  de  six  expériences  de  M.  0.  Liebreich  que  l'effet  du 
médicament  survient  avec  une  grande  précision,  et  ne  s'accom- 
pagne d^aucun  phénomène  fâcheux,  comme  l'effet  de  la  morphine 
par  exemple. 

Ces  expériences  furent  d^abord  répétées  sur  les  animaux,  en  An- 
gleterre, par  Richardson^  et  sur  les  malades  par  Spencer  Wells. 

En  France,  MM.  l)emarquay  et  Follet  publièrent  les  prenlières 
expériences^  puis  vinrent  les  récentes  communications  de  Dieulafoy 
et  Krishaber,  les  résultats  obtenus  par  M.  Labbé,  chirurgien  des 
hôpitaux,  et  Guyon;  puis  les  essais  tentés  par  MM.  Giraldès  et 
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Worms.  Enfin  la  dernière  coramunication  faite  par  M.  Bcuchut  (1) 
à  FAcade'mie  des  sciences  nous  paraît  très-importante  au  point  de 
vue  clinique  et  thérapeutique  qui  nous  intéresse  principalement^  et 
nous  en  reproduisons  une  grande  partie  : 

Au  début,  M.  Bouchut  établit  d'abord  que,  si  )es  opinions  qui  se 
sont  produites  à  l'occasion  des  effets  de  ce  remède  ont  été  si  contra* 
dictoires,  c'est  que  les  expériences  ont  été  faites  avec  du  chloral 
impur^  et  la  différence  des  appréciations  faites  dépend  uniquement 
de  la  différence  du  produit  employé.  Avec  de  Thydrate  de  chloral 
pur  les  résultats  sont  rapides,  évidents  et  énergiques.  Ce  sont  ceux 
de  ^hypnotisme  le  plus  tranquille  et  d'une  insensibilité  quelquefois 
absolue. 

NATURE  ET  RÉACTIONS  DE  l'hTDRATE  DE   CHLORAL. 

J'ai  essayé^  avec  MM.  Petit  et  Grassi,  les  différents  hydrates  de 
chloral  que  vendent  les  fabricants  à  nos  pharmaciens^  et,  frappe 
de  la  différence  de  qualité  du  produit,  je  n'ai  pas  eu  de  peine  à 
comprendre  la  différence  des  résultats. 

Le  chloral  ne  doit  jamais  être  employé  à  l'état  liquide.  Il  faut  le 
prendre  cristallisé  à  Tétat  solide  hydraté  ou  hydrate  de  chloral, 
pour  le  faire  dissoudre  dans  le  véhicule  convenable.  En  le  prenant 
ainsi  en  cristaux  aiguillés  ou  en  masse  neigeuse^  il  y  a  toute  proba- 
bilité qu'il  est  bien  préparé  ;  mais  si  l'on  veut  s'assurer  de  sa  pu* 
reté^  il  faut  l'essayer  avec  une  solution  concentrée  de  potasse  comme 
réactif. 

Si  le  chloral  hydraté  est  pur,  il  colore  à  peine  en  jaune  clair  la 
solution  potassique,  en  dégageant  une  franche  odeur  de  chloro* 
forme,  et  la  solution  devrait  même  rester  incolore  ;  s^il  la  colore  en 
brun  en  dégageant  des  vapeurs  de  chloroforme  mêlées  à  des  vapeurs 
chloro-acétiques,  il  est  impur. 

La  pureté  de  l'hydrate  de  chloral  est  donc,  pour  ce  médicament 
comme  pour  tant  d'autres^  la  condition  d'efficacité  absolue,  afin 
d'éviter  tout  péril  dans  leur  emploi. 

DOSES  BT   MODE  d'bMPLOI  DU  CHLORAL. 

A  quelles  doses  chez  l'homme  doit-on  employer  l'hydrate  de 
cbloral  pour  en  obtenir  de  bons  effets  et  à  quelles  doses  devient-il 
dangereux  ? 


(i)  Académie  des  sciences  (2  octobre). 
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Administre  dans  Testomac  ou  en  lavement^  et  non  par  injections 
sous-cutanées,  qui  produisent,  comme  je  l'ai  vu,  d'effroyables  es- 
chares,  chez  les  enfants  de  quatre  ans,  à  1  gramme,  il  produit  le 
sommeil  et  Tanesthésie. 

Au-dessus  de  cinq  ans  et  jusqu'à  quinze  ans,  il  faut  donner 
2  grammes  et  3  ou  4  grammes,  mais  à  cette  dose  le  sommeil  est 
profond  et  Tinsensibilité  quelquefois  si  absolue,  qu'il  y  aurait 
danger  .à  dépasser  cette  dose.  On  ne  doit  pas  pouvoir  terrasser  ainsi 
le  système  nerveux  sensitif  et  moteur  sans  être  sur  la  limite  d'acci- 
dents graves,  peut-être  irrémédiables^  et  il  faut  éviter  des  malheurs 
qui^  en  outre  de  la  responsabilité  qu'ils  entraînent,  auraient  encore 
pour  résultat  de  discréditer  un  agent  thérapeutique  de  premier 
ordre. 

Chez  Tadulte  on  peut  aller  jusqu'à  A,  5  ou  6  grammes  peut-être^ 
si  le  chloral  est  très-pur;  mais  il  ne  faut  pas  dépasser  cette  dose. 
J'ai  employé  la  substance  près  de  cent  vingt  fois  chez  différents 
malades,  et  de  dix  à  vingt-quatre  jours  de  suite  chez  le  même  ma- 
lade, et  en  y  mettant  toute  la  prudence  convenable  je  n'ai  jamais 
eu  d'accidents  à  regretter.  Je  crois  qu'il  ne  s'en  produira  jamais  si 
l'on  ne  dépasse  point  les  doses  que  je  viens  de  fixer  ;. doses  très- 
suffisantes  pour  avoir  l'anesthésie  que  le  médecin  a  si  souvent 
besoin  de  produire,  et  qui  ne  sauraient  détrôner  l'anesthésie  chloro- 
formique,  si  nécessaire  au  chirurgien. 

Une  fois  le  réveil  opéré,  on  peut  réitérer  la  dose  de  chloral  et 
amener  un  nouveau  sommeil,  de  sorte  que,  par  action  subintrante 
du  remède,  le  médecin  peut  entretenir  Tétat  de  somnolence  du  ma- 
lade, si  cela  est  nécessaire,  dans  le  tic  douloureux  ou  dans  les  souf- 
frances du  cancer  et  des  grandes  brûlures.  Un  malade  peut  prendre 
ainsi  plusieurs  fois  3  à  5  grammes  en  vingt-quatre  heures,  produi- 
sant chaque  fois  une  période  de  trois  ou  quatre  heures  de  sommeil. 
Seulement,  il  ne  faut  jamais  donner  plus  de  3  à  5  grammes  à  la 
fois. 

Vaut-il  mieux  réitérer  ainsi  la  dose  de  3  à  5  grammes  d'hydrate 
de  chloral  à  plusieurs  reprise^  dans  la  journée,  que  de  donner  tout 
à  coup,  en  une  seule  fois,  la  dose  de  9  à  15  grammes,  produisant 
une  action  plus  violente  et  plus  prolongée,  presque  toxique  ?  Poser 
ainsi  la  question  lorsqu'il  s^agit  non  d'expériences  de  laboratoire, 
mais  d'observations  cliniques,  c'est  la  résoudre.  Le  médecin 
soucieux  des  intérêts  du  malade  préférera  recommencer  l'em- 
ploi du  nai*cotique  à  dose  modérée  que  de  l'administrer  tout  d'un 
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coup  à  une  dose  dont  les  efiets  sont  inconnus  et  à  priori  incalcu- 
lables. 

Je  sais  bien  qu'on  peut  dire  que,  les  effets  hypnotiques  et  anes- 
thésîques  du  chloral  étant  dus  à  la  formation  du  chloroforme  dans 
les  vaisseaux  capillaires  sanguins  sous  l'influence  des  alcalis  du 
sang,  ceux-ci  étant  peu  abondants,  le  chloroforme  ne  peut  se  déga- 
ger en  grande  quantité  ;  qu'il  se  forme  lentement,  au  fur  et  à  me- 
sure de  la  reproduction  des  alcalis;  qu'il  s'élimine  sans  cesse  par 
les  poumons;  qu'alors  peu  importe  la  dose  du  chloral  absorbé,  car 
il  ne  se  dégagera  jamais  que  la  quantité  de  chloroforme  qui  pourra 
être  mise  en  liberté  par  les  sels  alcalins  du  sang.  Cette  manière  de 
juger  les  effets  possibles  du  chloral  peut  être  exacte;  mais  comme 
la  démonstration  clinique  en  peut  être  dangereuse,  je  crois  qu'au 
point  de  vue  thérapeutique  on  fera  bien  de  s'en  tenir  aux  petites  doses 
plusieurs  fois  répétées. 

J'ajouterai  enfin  que  les  préparations  d'hydrate  de  chloral  que 
l'on  doit  donner  aux  malades  doivent  être  extemporanées,  et  qu'il 
faut  les  administrer  dans  la  journée,  car  elles  s'altèrent  et  se  modi- 
fient dans  leur  composition  au  point  de  devenir  inertes  ou  dange- 
reuses. Les  médecins  devront  donc  se  méfier  des  sirops  faits  d'a- 
vance que  les  pharmaciens  en  quête  de  fortune  annoncent  déjà  à 
la  quatrième  page  des  journaux  politiques  à  titre  de  spécialité 
pharmaceutiqne. . 

ACTION   PHTSIOLOGIQUE  DE  l'hTDRÀTE   DE  CHLORAL. 

Après  l'administration  de  l'hydrate  de  chloral,  il  y  a  de  vingt  à 
quarante-cinq  minutes  d'attente,  puis  les  phénomènes  indiqués 
par  M.  Liebreich  se  dessinent  assez  nettement  pour  être  bien  étu- 
diés. Ce  sont  des  troubles  du  système  nerveux  psychique,  sensitif 
et  moteur,  comparables  à  ceux  qu'amène  le  chloroforme,  avec  celte 
différence  qu'ils  sont  plus  longs  à  se  produire,  et  qu'une  fois  éta- 
blis, ils  durent  plus  longtemps.  Ils  se  manifestent  par  une  période 
d'agitation  plus  ou  moins  prononcée,  (quelquefois  très-courte,  et  qui 
n'a  rien  de  remarquable  ;  par  une  ^période  de  somnolence  progres- 
sive, dans  laquelle  l'intelligence  s'alourdit  et  s'éteint  sous  un  pro- 
fond sommeil,  accompagné  d'anesthésie  légère  ou  complète,  selon 
que  le  remède  est  bien  pur  et  donné  à  la  dose  convenable.  Enfin  il 
y  a  chez  quelques  malades,  au  moment  du  réveil,  une  sorte  d'é- 
briété  comparable  à  une  véritable  ivresse. 
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Tous  les  enfants  qui  ont  pris  1  hydrate  de  chloral  à  1  ou  2  et  3  ou 
4  grammes,  selon  leur  âge,  se  sont  endormis  en  moins  d'une  heure. 
Un  d'eux  n'a  pas  dormi  le  premier  jour,  et  n'a  eu  que  de  Tagitation 
des  membres  ;  mais  le  lendemain  ayant  pris  une  dose  semblable  à 
celle  de  la  veille,  il  a  été  pris  de  sommeil  et  d'une  aneslbésie  pro- 
noncée. Un  autre  enfant  a  vomi  le  remède  peu  après  son  ingestion, 
et  n'a  rien  éprouvé.  Une  troisième,  enfin,  n'a  eu  qu'un  peu  de  som- 
meil sans  anesthésie.  A  cela  près,  sur  cent  vingt  observations,  tous 
les  malades  ont  dormi  profondément,  et  quelques-uns  avec  une 
anesthésie  telle,  qu'on  pouvait  les  piquer  au  sang,  leur  arracher 
des  cheveux,  et  même  leur  extraire  des  dents  molaires  cariées, 
très-douloureuses. 

Le  sommeil  chloral  a  cela  de  particulier  qu'il  laisse  à  demi  in- 
tacts les  mouvements  réflexes,  et  que,  sur  un  sujet  endormi,  les 
excitations  cutanées  produisent  des  mouvements  inconscients,  qui 
pourraient  faire  croire  à  la  conservation  de  la  sensibilité.  Cepen- 
dant, au  réveil,  les  malades  qui  avaient  semblé  réagir  contre  la 
douleur  n'avaient  rien  senti.  Ainsi  j'ai  publiquement,  à  l'hôpital, 
arraché  deux  dents  à  un  enfant  de  dix  ans,  qui  a  fait  des  mouve- 
ments de  main  et  dont  la  langue  me  gênait  ;  mais  réveillé  par  l'o- 
pération, il  déclara  n'en  avoir  pas  senti  la  douleur.  —  On  sait 
cependant  combien  sont  pénibles  les  sensations  de  ce  genre.  — 
Sauf  Irois  exceptions,  sur  cent  vingt  expériences  chez  des  enfants 
qui  ont  dormi  par  Thydrate  de  chloral,  tous  les  autres  ont  eu  de 
l'anesthésie  :  soit  incomplète  en  apparence,  à  cause  des  mouvements 
produits  par  la  douleur;  soit  de  Tanesthésie  complète  et  prolongée, 
avec  oubli  absolu  de  ce  qui  s'est  passé  dans  le  sommeil.  Cet  oubli 
f^st  la  meilleure  preuve  qu'on  puisse  donner  pour  établir  combien 
le  sommeil  chloral  est  profond. 

Le  sommeil  chloral  est  accompagné  de  contraction  des  pupilles 
comme  le  sommeil  ordinaire.  II  dure  d'une  à  cinq  heures,  selon  la 
dose  du  remède  et  Timpressibilité  du  sujet.  Il  se  dissipe  sans  laisser 
de  lourdeur  de  tête  ni  de  troubles  intellectuels,  et  il  ne  lui  survit 
qu'un  peu  de  mal  de  tête  frontal  pendant  une  ou  deux  heures.  Chez 
trois  de  mes  malades,  le  réveil  a  été  accompagné  d'un  babillage 
exagéré,  avec  des  éclats  de  rire  et  une  agitation  qui  ressemblaient  à 
une  véritable  ivresse  passagère,  car  ces  petits  désordres  n*ont  duré 
qu'une  heure.  Aucun  malade  n'a  eu  d'hallucinations,  de  tintouin, 
mais  plusieurs  ont  eu  des  blutttes  et  vu  des  lames  de  feu  pendant 
quelques  instants.  Plusieurs  restaient  faibles  sur  les  jambes,  offrant 


—  439  — 

une  sorte  d^ncoordination  des  mouvements  volontaires  ;  espèce  de 
titubatîon^  qui  confirme  ceque  je  disais  plus  haut  au  sujet  de  Vex\ê- 
tence  d'un  certain  degré  d'ivresse  chlorate. 

Pendant  le  sommeil  chloral^  il  y  a  un  peu  de  refroidissement  des 
extrémités  avec  rougeur  bleuâtre  de  la  face^  comme  dans  le  stade 
de  frisson  des  fièvres.  Il  est  évident  que  les  capillaires  sont  con- 
tractés et  refoulent  le  sang  de  la  périphérie  au  centre.  En  même 
temps^  le  pouls  est  petit,  serré,  plus  fréquent,  accuse  une  forte  ten- 
sion artérielle,  ce  que  démontre  le  tracé  sphygmographique,  com- 
paré aux  tracés  obtenus  chez  le  même  malade  le  soir  et  le  lendemain 
de  l'hypnotisme  chloral.  On  trouve  une  autre  preuve  de  la  tension  des 
capillaires  en  examinant  le  fond  de  Tœil  à  Tophthalmoscope,  car 
les  veines  sont  étroites  et  noires  par  stase  veineuse. 

Le  pouls  est  petit,  serré,  augmente  de  fréquence,  de  80  il  monte 
à  100  et  4  30  et  offre  tous  les  caractères  d'une  tension  artérielle 
exagérée;  après  le  réveil  il  devient  plus  large  et  moins  fréquent,  car 
il  retombe  au  chiffre  normal. 

Si  on  Tétudie  au  sphygmographe,  on  voit  de$  tracés  dans  lesquels 
l'élévation  du  trait  est  faible^  la  descente  peu  accusée,  formant  une 
ligne  sinueuse  presque  uniforme.  Au  contraire,  après  le  réveil,  le 
tracé  est  plus  irrégulier,  mais  l'ascension  est  beaucoup  plus  grande 
ei  plus  prononcée  ;  cela  n'a  pas  d'autre  importance. 

La  peau  se  sèche  aux  extrémités  des  membres^  là  où  baisse  la 
température,  et  il  est  évident  quMI  y  a  diminution  de  la  perspiration 
cutanée.  Il  est  évident  que  le  chloral  éki  un  médicament  d'algidité 
produisant  des  effets  contraires  à  ceux  de  l'opinm^  qui  est  à  la  fois 
caloriqtip,  stimulant  et  diurétique. 

La  tempéraiure  extérieure  du  corps,  si  basse  quand  on  l'apprécie 
avec  la  main  sur  les  extrémités  du  sujet  endormi,  ne  s'abaisse  ce- 
pendant  que  de  quelques  millièmes  de  degré.  Je  sais  bien  que,  sur 
des  lapins  chloralisés,  MM.  Krishaber  et  DieuUfoy  ont  fait  descendre 
la  température  normale  de  40  degrés  à+  29  degrés,  mais  Tanimal 
en  est  mort^etces  résultats  ne  pourraient  s'obtenir  sur  l'homme  sans 
péril  pour  sa  vie.  La  perte  de  I  degfé  de  chaleur  en  une  heure  par 
l'action  du  chloral  me  ferait  très-peur  s'il  s'agissait  d'un  de  mes 
malades,  et  je  dois  le  dire,  dans  aucune  de  mes  observations  il  n'y.a 
eu  telle  différence.  Le  \Am  grand  abaissement  de  température  produit 
a  été  de  donzr  dixièmes;  mais  habituellement  le  thermomètre  ne 
descend  que  trois  à  cinq  dixièmes  ;  quelquefois  même  pendant  les 
premiers  moments  de  Tingestion  du  chloral^  avant  le  sommeil^  il  y  a 


—  440  — 

plutôt  de  la-  chaleur  et  une  augmentation  de  quelques  dixièmes^ 
témoin  le  fait  qu'on  trouvera  plus  loin. 

Les  fonctions  digestives  ne  sont  point  troublées  par  l'hydrate  de 
chloral.  Bien  que  cette  substance  soît  acre  et  désagréable,  elle  est 
assez  bien  supportée.  Elle  excite  l'appétit»  Sur  cent  vingt  observa- 
tions chez  des  enfants,  deux  fois  le  remède  a  été  vomi.  Chez  les 
autres,  la  tolérance  a  été  parfaite  et  il  n^en  est  point  résulté  de  gas- 
tralgie, de  pyrosîs,  de  coliques  ni  de  diarrhée.  Le  résultat  a  été  le 
même  chez  les  enfants  qui  en  ont  pris  pendant  vingt-quatre  jours 
consécutifs  à  la  dose  de  3  grammes  par  jour  ou  de  3  grammes  matin 
et  soir,  ce  qui  fait  une  dose  de  80  ou  90  grammes  administrée  pen- 
dant trois  semaines.  En  présence  de  ces  faits^  je  ne  m'explique  pas 
la  note  de  M.  Laborde  relative  aux  accidents  d'irritation  intestinale 
que  produirait  le  chloral  et  qui  ont  été  observés  par  ce  médecin.  Il 
est  évident  que  ce  confrère  a  dû  employer  du  chloral  acide,  impur 
et  mal  préparé. 

Seule,  la  sécrétion  urinaire  est  profondément  modifiée,  fait  qui 
n'a  pas  été  indiqué  jusqu'ici  par  les  expérimentateurs.  Au  moment 
du  réveil  chloral, elle  est  peu  altérée,  mais  le  lendemain  l'urine  a  une 
densité  plus  grande,  qui  s'élève  jusqu'à  1032;  elle  réduit  à  l'aide 
de  l'ébullition  les  sels  de  cuivre,  elle  brunit  un  peu  le  sous-azotate 
de  bismuth,  et  enfin  elle  colore  la  potasse.  On  pourrait  croire  qu'il 
s'agit  là  d'une  glycosurie  passagère,  car  elle  marque  1  degré  au 
saccharimètre  de  Robiquet.  Cependant,  si  l'on  traite  ces  urines  par 
Tacétate  de  plomb,  puis  par  le  phosphate  de  soude  pour  avoir  un 
liquide  neutre  n'ayant  plus  de  matière  organique,  elles  ne  réduisent 
plus  les  sels  de  cuivre.  Quelle  est  leur  altération  ?  Sont-ce  des  ma- 
tières organiques  de  la  bile?  Ce  n'est  pas  probable.  Est-ce  de  l'acide 
urique?  Mais  elles  sont  à  peine  acides.  Je  crois  plutôt  que  cette  . 
altération  des  urines  consiste  en  une  addition  de  chloral  passé  par 
les  reins,  et  non  de  glycose,  comme  on  pourrait  le  supposer  si  Ton 
se  contentait  d'un  examen  superficiel.  En  effet,  du  chloral  dans  l'eau 
réduit  la  liqueur  de  Fehling,  exactement  comme  ferait  un  peu  de 
glycose*  9 

MODE  d'action  DE  L^HTDRATE  DE  CHLORAL. 

En  faisant  connaître  les  applications  thérapeutiques  de  l'hydrate 
de  chloral^  M.  Liebreich  avait  dit  que  cette  substance  n'agissait 
qu'après  absorption  par  l'estomac  et  passage  par  le  sang  où  il  s'y 
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décomposait  en  produisant  du  chloroforme  sous  Tinfluence  des  sels 
alcalins  du  sérum. 

Cette  explication  a  été  contestée  par  MM.  Deniarquay^  Rrishaber, 
Dieulafoy  et  Labbé,  qui,  sans  preuves  contraires,  ont  dit  :  Non,  cela 
n'est  pas. 

Moi,  je  n*ai  pas  qualité  pour  décider  cette  question  et  je  m'en 
rapporterai  exclusivement  à  l'illustre  secrétaire  de  l'Académie  des 
sciences,  notre  grand  chimiste,  Dumas,  qui  a  découvert  le  chloral 
il  y  a  bien  longtemps  déjà,  et  qui  pense  que,  dans  le  sang,  le  chloral 
absorbé  se  décompose  sous  Tinfluence  des  alcalis  en  dégageant 
du  chloroforme^  avec  toutes  ses  propriétés  narcotiques  et  anesthé- 
siques. 

C'est  aussi  l'opinion  de  M.  Personne,  qui  a  retrouvé  le  chloro- 
forme dans  le  sang  des  animaux  qui  avaient  pris  de  Thydrate  de 
chloral  bien  pur. 

Comment  n'en  serait-il  pas  ainsi,  puisque  dans  un  verre  les  alcalis 
mélangés  au  chloral  dégagent  constamment  du  chloroforme  sans 
colorer  le  liquide^  et  que  c'est  là  le  réactif  que  je  propose  pour  s'as- 
surer de  la  pureté  de  ce  médicament  ? 

Jusqu'à  démonstration  contraire,  il  faut  donc  croire  avec  MM.  Lieb- 
reich  et  Dumas,  que  l'action  du  chloral  sur  l'économie  n'est  autre 
que  celle  du  chloroforme  produit  dans  le  sang  sous  l'influence  de 
sa  réaction  alcaline. 

Voyons  maintenant  quelle  est  l'action  physiologique  et  théra- 
peutique du  chloral. 

ff 

ACTION   THÉRAPEUTIQUE  BU  CHLORAL  HYDRATÉ. 

A  coté  de  ces  faits  qui  confirment  en  les  éclairant  toutes  les  asser- 
tions de  M.  Liebreich  sur  l'action  physiologique  de  l'hydrate  de 
chloral,  je  vais  ajouter  quelques  applications  thérapeutiques  d'une 
haute  importance. 

Le  chloral  hydraté  est  appelé  à  jouer  un  rôle  considérable  en 
médecine.  S'il  est  pur  et  bien  employé,  il  n'a  que  des  avantages,  car 
il  réduit  les  muscles  à  l'impuissance  en  affaiblissant  leur  action  et 
en  déterminant  une  véritable  amyosthénie.  Il  procure  un  sommeil 
prolongé,  qui  est  l'oubli  de  la  douleur,  oubli  qu'on  peut  prolonger 
par  de  nouvelles  doses  de  médicament;  enfin^  par  Tinsensibilité 
qu'il  donne,  il  est  de  nature  à  être  souvent  employé  par  le  médecin 
pour  faciliter  la  pratique  d'une  foule  de  petites  opérations  doulou- 
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reuses  qui  ne  méritent  pas  les  honneurs  du  chloroforme.  Voici  du 
rest^  les  cas  dans  lescjupls  je  l'ai  employé. 

Colique  néphrétique,  un  cas.  —  Les  douleurs  étaient  très-vio- 
lentes, et,  au  hout  de  trente-cinq  minutes  d'absorption  de  3  grammes 
d'hydrate,  il  y  a  eu  un  sommeil  de  trois  heures  après  lequel  les  dou- 
leurs avaient  cessé. 

Extraction  des  dents.  —  Sur  un  enfant  de  dix  ans,  qui  depuis 
trois  nuits  ne  dormait  pas^  qui  avait  une  grosse  molaire  cariée  et 
une  canine  irrégulière.  Je  donnai  2  grammes^  et  après  une  demi- 
heure  le  sommeil  étant  assez  profond,  je  mis  un  coin  de  bois  entre 
les  arcades  maxillaires,  et  j'enlevai  les  deux  dents  sans  que  l'enfant 
poussât  un  cri  ni  témoignât  de  la  douleur  autrement  qu'en  portant 
les  mains  à  la  bouche.  Il  se  réveilla  peu  après  et  déclara  n'avoir 
rien  senti,  riant  de  notre  satisfaction  et  paraissant  très-heureux 
d'être  débarrassé. 

ChoréCy  quatre  cas.  —  Il  y  a  des  cas  de  chorée  dans  lesquels  l'agi- 
tation convulsive  est  si  violente^  qu'il  en  résulte  de  l'érythème  et  de 
Tusure  de  la  peau  sur  les  parties  saillantes  du  corps.  C'est  ^  ce  point 
que,  par  cette  complication,  la  mort  peut  arriver  et  qu'il  fai^l  u 
tout  prix  modérer  les  mouvements  choréiques. 

Les  inhalations  de  chloroforme^  conseillées  dans  ce  but,  ont  été 
employées  avec  avantage^  et  comme  le  chloral  hydraté  semble  agir 
par  le  chloroforme  qu'il  engendre  au  contact  du  sang  alcalin,  il  m'a 
paru  que  le  repos  du  sommeil  chloral  pouvait  être  utile  aux  choréi- 
ques très-agitées. 

J'ai  donc  donné  Thydrate  de  chloral  à  la  dose  de  2  et  3  grammes 
à  plusieurs  enfants  atteintes  de  chorée  grave. 

Trois  d'entre  elles  se  sont  endormies  dès  le  premier  jour,  et  pen- 
dant un  sommeil  de  trois  ou  quatre  heures  les  mouvements  ont 
été  entièrement  suspendus.  La  quatrième  n'a  pas  dormi  le  premier 
jour,  mais  le  lendemain  le  médicament  a  [.roduit  son  effet  hypno- 
tique, et  les  mouvements  ont  été  supprimés. 

Quelle  n'a  pas  été  ma  surprise  lorsque,  après  le  réveil,  j'ai  con- 
staté que  les  mouvements  étaient  diminués  !  ^ —  A  la  seconde  dose 
du  lendemain,  la  chorée  avait  encore  diminué,  et  sur  deux  enfants, 
au  quatrième  jour  de  cette  thérapeutique,  la  cliorpe  avait  presque 
entièrement  cessé.  —  Il  ne  restait  plus  que  des  mouvements  im- 
perceptibles. Une  de  ces  enfants,  qui  se  mordait  la  langue  à  chaque 
instant,  cessa  de  se  mordre,  et  la  station  verticale  ainsi  que  la 
marche,  antérieurement  impossibles,  redevinrent  faciles,  sauf  de 
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petits  mouyements  peu  considérables.  L'une  de  ces  enfants,  guérie, 
est  sortie  de  l'hôpital,  où  l'autre  séjourne  encore. 

Chez  les  deux  autres,  le  traitement,  commencé  cinq  jours  plus 
tard,  n'est  pas  terminé,  mais  la  même  amélioration  immédiate  a 
pu  être  remarquée,  et  il  est  incontestable  que  dans  la  chorée  ou 
danse  de  Saint-Guy  l'hydrate  de  chloral  réduit  les  muscles  à  l'im- 
puissance et  ramène  très-promptement  les  mouvements  à  l'état 
presque  normal. 

Au  reste,  voici  une  de  ces  observations,  celle  qui  est  relative  à 
l'enfant  sortie  de  Phôpital. 

ChoTée  (traitement  par  l'hydrate  de  chloral).  —  Georgette 
R***,  âgée  de  dix  ans,  entrée  le  16  septembre  4869,  sortie  le  24  oc- 
tobre 1869,  salle  Sainte-Catherine,  n°  28  (hôpital  des  Enfants 
malades}. 

Cette  enfant  eut  une  première  attaque  de  chorée,  pour  laquelle 
elle  entra  à  Thôpital  dans  le  milieu  du  mois  de  mars  4869.  Après 
un  traitement  approprié,  par  l'arséniate  de  soude  à  haute  dose,  elle 
sortit  guérie  vers  le  20  avril. 

Elle  a  une  seconde  attaque  au  mois  de  septembre  1869,  et  elle 
rentre  à  l'hôpital  le  16  du  même  mois. 

Celte  chorée,  dont  la  cause  est  restée  inconnue,  d'abord  do 
moyenne  intensité  lors  de  la  dernière  réception  à  Thôpital,  est  de- 
venue très-violente  et  les  mouvements  choréiques  semblent  un  peu 
plus  prononcés  du  côté  droit.  La  peau  des  coudes,  des  poignets,  du 
dos  et  des  fesses  est  très-rouge  et  commence  à  s'excorier.  L'état 
général  est  bon,  et  il  n'y  a  aucun  bruit  anormal  au  cœur  ni  dans 
les  vaisseaux  du  cou. 

Le  13  octobre,  la  chorée  est  très-violente  et  l'enfant  peut  à  peine 
se  tenir  debout.  Au  matin  on  lui  fait  prendre  1^%50  d'hydrate  de 
chloral  dans  100  grammes  d'eau  distillée. 

La  température  de  Taisselle,  prise  à  huit  heures  et  demie,  avant 
l'administration  du  médicament,  est  de  37  degrés. 

A  neuf  heures  et  demie,  elle  s'endort  d'un  sommeil  léger,  sou- 
vent interrompu.  La  sensibilité  tactile  n'est  pas  même  émoussée  et 
semble  plus  grande,  car  la  plus  légère  piqûre  d'épingle  réveille  im- 
médiatement la  malade. 

La  température,  prise  pendant  le  sommeil,  à  dix  heures,  est  de 
37%4. 

Elle  se  réveille  tout  à  fait  à  onze  heures  ;  elle  n'éprouve  rien  de 
particulier,  si  ce  n'est  un  léger  mal  de  tête,  qui  se  dissipe  au 'bout 
d'une  demi-heure  à  peine;  mais  elle  ne  se  rappelle  pas  les  piqûres 
qu'on  lui  a  fait  subir.  Pas  de  tiraillements  d'estomac,  pas  de  vo- 
missements. 

La  température  de  l'aisselle,  prise  à  quatre  heures  et  demie,  est 
de  37%2. 

Le  14  octobre,  la  nuit  a  été  bonne;  elle  n'a  ni  constipation  ni 
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diarrhée;  Pappétit  est  intact^  et  les  mouvements  choréiques  ont  une 
moindre  intensité.  Au  lit  elle  remue  à  peine. 

La  température  de  Faisselle,  prise  à  huit  heures  et  demie  du 
matin,  est  de  d7°,3. 

On  lui  donne  2  grammes  â hydrate  de  chloral  dans  i5  grammes 
d'eau,  c'est-à-dire  50  centigrammes  de  plus  que  la  veille,  et  l'on 
obtient  des  effets  plus  marqués. 

Elle  s'endort  d'un  sommeil  profond,  à  dix  heures,  pour  ne  se 
réveiller  qu'à  une  heure  moins  un  quart. 

Pendant  ce  sommeil,  la  sensibilité  cutanée  est  notablement  dimi- 
nuée, et  les  mouvements  choréiques  ont  cessé. 

A  son  réveil,  elle  se  plaint  d'un  mal  de  tête  assez  violent,  mais 
qui  se  dissipe  aussi  rapidement  que  celui  de  la  veille. 

Il  est  à  noter  que,  quelques  instants  après  l'administration  de  ce 
médicament,  les  extrémités  sont  froides  et  la  face  légèrement 
bleuâtre.  Après  le  réveil,  les  mouvements  choréiques  sont  à  peine 
apparents. 

Température  de  l'aisselle,  prise  à  quatre  heures  et  demie,  3G*,4. 

Le  15  octobre,  nuit  bonne;  même  état  général;  les  mouvements 
^choréiques  ont  presque  disparu. 

Température  de  Taisselle,  prise  à  huit  heures  et  demie,  36°,3. 

2  grammes  de  chloral  comme  la  veille,  dans  45  grammes  d'eau. 

Les  urines  du  matin  ont  été  conservées  et  sont  examinées  ;  leur 
densité  est  égale  à  1,023. 

Si  on  vient  à  les  chauffer  avec  la  liqueur  de  Fehling,  on  n'ob- 
tient qu'une  réduction  à  peine  sensible. 

Ayant  pris  le  médicament  à  huit  heures  et  demie,  elle  s'endort  à 
neuf  heures  trois  quarts,  et  se  réveille  à  onze  heures  et  demie, 
après  avoir  offert  une  insensibilité  presque  absolue. 

Le  16  octobre,  température  du  matin  :  +  37°,4. 

On  lui  donne  2  grammes  de  chloral  à  neuf  heures  ;  elle  dort  de 
neuf  heures  et  demie  à  onze  heures  \  à  peu  près  insensible. 

Température  prise  pendant  le  sommeil  :  +  36®,6. 

Température  prise  à  six  heures  du  soir  :  +  36  degrés. 

Urines  de  la  journée  :  1,016;  réduction  presque  nulle. 

Urines  du  matin  :  densité,  i,0â7;  réduction  légère. 

Le  17  octobre,  chloral  :  2  grammes^  donnés  à  huit  heures  et 
demie;  sommeil  durant  de  neuf  heures  à  onze  heures. 

Urines  de  la  journée  :  densité,  1,024;  réduction  sensible. 

Urines  du  matin  ;  densité,  1,0!^9;  réduction  sensible. 

Le  18  octobre,  chloral:  2  grammes^  donnés  à  huit  heures  et 
demie  ;  endormie  à  neuf  heures  vingt  minutes;  réveil  à  onze  heures 
et  demie. 

Urines  de  la  journée  :  densité,  1 ,030  ;  réduction  de  la  liqueur  de 
Fehling  par  l'ébullition. 

Uriues  du  matin  :  densité,  1,018;  réduction  nulle. 

Le  19  octobre,  chloral:  2  grammes,  donnés  à  huit  heures  et 
demie;  sommeil  d'environ  deux  heures. 
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Urines  de  la  journée  :  1,020  ;  pas  de  réduction. 

Urines  du  matin  :  densité,  1,03*2;  réduction  très  légère. 

Le  20  octobre,  2  grammes  de  chloral,  administrés  à  huit  heures 
et  demie.  Endormie  à  neuf  heures:  réveil  à  onze  heures  un  quart. 

Urines  du  matin  :  densité,  1,030;  réduction  sensible. 

Le  21  octobre,  les  mouvements  choréiques  ont  beaucoup  dimi- 
nué d'intensité;  l'état  général  est  toujours  satisfaisant. 

On  lui  donne  seulement  1  gramme  d'hydrate  de  chloral. 

Elle  s'endort^  mais  moins  facilement^  et  son  sommeil  est  fré- 
quemment interrompu. 

Le  22  octobre,  on  ne  lui  donne  pas  de  chloral  ce  jour-là. 

Le  23  octobre,  le  chloral  employé  jusqu'alors  était  cristallisé, 
déliquescent  et  extrêmement  soluble  dans  Teau. 

On  lui  donne  aujourd'hui  2  grammes  de  chloral^  dont  l'aspect 
est  différent  :  il  est  blanc,  amorphe,  et  on  ne  peut  le  faire  dissoudre 
dans  Teau  qu'en  l'agitant  pendant  plus  d'un  quart  d'heure.  Ses 
propriétés  sont  du  reste  analogues,  car  le  sommeil  produit  a  été 
au  moins  aussi  long  et  aussi  profond,  et  Tanesthésie  aussi  consi- 
dérable. 

L'enfant  prend  ces  2  grammes  à  huit  heures  trois  quarts,  s'en- 
dort à  neuf  heures  et  demie,  et  ne  s'éveille  qu'à  midi. 

Urines  du  matin  :  densité,  1,030;  réduction  légère. 

Urines  de  la  journée  :  densité,  1,018  ;  réduction  nulle. 

Exeat  le  24.  —  Guérison.  —  J'aurais  bien  voulu  garder  cette 
enfant  dans  mes  salles,  mais  la  mère  la  trouvant  guérie  a  voulu 
l'emmener. 

Comme  on  en  peut  juger  par  la  lecture  de  ce  fait,  qui  montre  en 
même  temps  les  propriétés  physiologiques  du  chloral,  son  action 
curative  contre  la  chorée  est  incontestable.  L'enfant  a  pris  en  dix 
jours  16  grammes  d'hydrate  de  chloral  sans  aucun  inconvénient, 
et  sans  offrir  aucune  irritation  des  voies  digestives. 

Tétanos^  un  cas.  —  A  l'hôpital  des  Enfants,  j'ai  appris  qu'il  y 
avait  eu  dans  le  service  d'un  de  mes  collègues  un  cas  de  tétanos 
traité  par  le  chloral,  mais  chez  cette  enfant  le  remède  n'a  eu  aucune 
efficacité. 

A  côté  de  ces  applications  déjà  faites  de  l'hydrate  de  chloral,  il 
en  est  d'autres  qui  ne  tarderont  pas  à  se  faire  et  qui  me  paraissent 
être  la  déduction  des  faits  que  je  viens  de  raconter.  Il  est  évident 
que  le  sommeil  anesthésique  produit  par  le  remède,  et  qui  m'a 
permis  de  faire  Vextraction  des  dents  sans  douleur  et  de  calmer  un 
accès  de  colique  néphrétique,  autorise  à  le  prescrire  dans  tous  les 
cas  où  il  faut  endormir  ou  anesthésier  un  malade  que  l'on  ne  veut 
pas  endormir  par  le  chloroforme. 

Accouchement.  —  Il  est  bien  certain  que  si  le  chloroforme  res- 
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pire  par  une  femme  en  [couche  ne  nuit  pas  k  son  enfant^  et  cela 
semble  bien  établi,  le  chloroforme  qui  se  produit  dans  le  sang  après 
l'absorption  du  chloral  par  Testomac  ou  par  le  rectum  ne  lui  nuira 
pas  davantage.  Donc,  dans  le  cas  où  Ton  devrait  recourir  au  chlo- 
roforme, on  pourrait  essayer  Thydrate  de  chloral  pour  amoindrir  et 
supprimer  les  douleurs  de  Taccouchement  naturel.  A  plus  forte  rai- 
son devra*t*on  remployer  dans  les  opérations  obstétricales  prolon- 
gées qui  seraient  douloureuses  dans  certains  cas  de  version  ou  d'ap- 
plication de  forceps.  —  Gela  est  à  essayer,  et  à  moins  que  cela  ne 
favorise  les  hémorrhagies,  le  remède  pourra  être  utile. 

Eclampsie  puerpérale.  —  Je  ne  doute  pas  que  Thydrate  de  chlo- 
ral, qui  réduit  si  complètement  les  muscles  de  la  vie  de  relation  à 
rimpuissance,  qui  produit  Tamyosthénie  temporaire,  ne  soit  utile 
dans  cette  complication  de  l'accouchement.  L'expérience  est  à  ten- 
ter, et  il  n'est  pas  déraisonnable  de  la  faire,  non  pour  guérir  le 
mal,  mais  au  moins  pour  en  supprimer  les  accès  et  permettre  de 
terminer  l'accouchement,  si  les  crises  convulsives  viennent  entraver 
le  travail. 

Brûlures  étendues,  —  La  douleur  si  vive  des  grandes  brûlures, 
qui  énerve  tant  les  malades  et  qui,  à  elle  seule,  peut  hâter  la  mort, 
est  évidemment  justiciable  de  l'action  sédative  de  l'hydrate  de 
chloral.  C'est  dans  des  cas  pareils  que  le  sommeil  forcé  est  un 
des  plus  grands  services  que  le  médecin  puisse  rendre  à  ses  ma- 
lades. 

Accès  aigu  de  goutte.  —  On  sait  combien  sont  quelquefois  atroces 
les  douleurs  de  l'accès  aigu  de  goutte,  décrit  par  Sydenham  avec 
un  si  grand  luxe  d'épilhète^  qualificatives,  et  à  quelles  extrémités 
sont  trop  souvent  réduits  les  malades  pour  trouver  un  remède  à 
leurs  maux.  Quelques-uns  se  hvrent  à  des  excès  d^opium  d'autant 
plus  fâcheux,  que  l'habitude  du  médicament  force  d*en  augmenter 
chaque  jour  la  dose,  et  qu'ils  arrivent  à  prendre  jusqu'à  100  et 
150  grammes  de  laudanum,  au  risque  de  s'abrutir  et  de  perdre  leur 
appétit.  Le  chloral  aura  cela  d'avantageux  dans  cette  circonstance, 
qu'il  n'enlève  pas  l'appétit  et  Fexalte  au  contraire,  qu'il  ne  trouble 
pas  les  facultés  intellectuelles,  et  que,  malgré  l'habitude  d'en  pren- 
dre, il  n'y  a  pas  besoin  d'augmenter  beaucoup  la  dose  pour  en 
retirer  les  efiets.  Ainsi  l'enfant  dont  j'ai  parlé,  qui  en  a  pris 
3  grammes  pendant  vingt -quatre  jours,  dormait  au  bout  de 
vingt  à  trente  minutes,  absolument  comme  au  début  de  la  médi- 
cation. 
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GONTRB-UIDIGATIONS  DU   CHLORAL» 

En  raison  de  la  stase  sanguine  et  de  l'hyposthénie  capillaire  du 
cerveau  que  produit  le  chloral,  il  serait  imprudent  de  le  donner 
indistinctement  dans  toutes  les  maladies. 

Ainsi  je  pense  qu'il  faudrait  éviter  de  le  donner  aux  individus 
atteints  d'aiîcclions  cérébrales.  En  effet,  sur  une  jeune  fille  atteinte 
d'épilepsie  symptomatique  d'une  lésion  indéterminée  du  cerveau 
ayant  produit  la  névrite  optique,  le  chloral  a  augmenté  le  nombre 
des  attaques  au  lieu  de  les  diminuer.  Il  n'y  en  avait  jamais  eu 
qu'une  tous  les  huit  jours^  et  le  remède  en  produisit  trois  dans  un 
seul  jour.  J'en  cessai  Temploi  et  prescrivis  le  bromure  de  potas- 
sium^  qui  fit  merveille. 

Je  pensé  aussi  qu'il  ne  faudrait  pas  donner  de  chloral  dans  l'in- 
somnie des  asthmatiques  par  maladie  du  cœur.  On  pourrait  craindre 
de  paralyser  la  respiration  déjà  très-embarrassée,  et  il  y  a  quelques 
jours  un  malade  étant  venu  chez  moi  me  demander  un  soulage- 
ment par  le  chloral^  je  le  lui  refusai.  J'ai  préféré  lui  conseiller  Tu- 
sage  de  la  jusquiame  et  du  bromure  de  potassium,  qui  lui  a  bien 
réussi, 

CONCLUSIONS. 

1°  Le  chloral  hydraté  ou  hydrate  de  chloral  est  un  puissant  sé- 
datif du* système  nerveux  moteur  et  sensitif. 

â^  Si  rhydrate  de  chloral  n'est  pas  cristallisé  et  bien  pur^  de 
façon  à  dégager  des  vapeurs  de  chloroforme  sans  colorer  le  liquide 
par  l'addition  de  potasse,  il  est  sans  action  et  peut  être  très-dan- 
gereux. 

3°  L'hydrate  de  chloral  ne  doit  pas  être  donné  à  une  dose  qui 
dépasse  5  ou  6  grammes  en  une  fois,  chez  Tadulte,  et  chez  les  en- 
fants il  faut  commencer  par  1  ou  2  grammes. 

4^  Les  préparations  d'hydrate  de  chloral  ne  doivent  pas  être  pré- 
parées trop  longtemps  d^avance,  car  elles  peuvent  s'altérer  et  perdre 
de  leur  efficacité. 

5®  On  peut  administrer  Thydrate  de  chloral  par  la  bouche  ou 
bien  en  lavements  qui  produisent  les  mêmes  effets  que  l'emploi  par 
Testomac  ;  mais  la  voie  gastrique  est  la  meilleure. 

6°  Le  chloral  hydraté  ne  doit  pas  être  administré  chez  les  sujets 
qui  ont  une  maladie  organique  du  cerveau  ou  du  cœur,  ; 
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7*  C'est  par  la  production  de  chloroforme  dans  le  sang,  sous 
rinfluence  de  sa  réaction  alcaline,  que  le  chloral  ingéré  produit  le 
sommeil  et  Tanesthésie. 

8°  Il  est  dangereux,  chez  Thomme^  d'administrer  Fhydrate  de 
chloral  par  injections  sous-cutanées. 

9*  La  tension  artérielle  augmente  sous  l'influence  du  chloral,  en 
même  temps  que  se  produit  un  peu  de  fréquence  du  pouls,  et  cette 
tension  diminue  après  le  réveil,  ce  que  montrent  les  tracés  sphyg- 
mographiques. 

iO®  Les  urines  du  sommeil  chloral  sont  neutres;  et^  houillies 
avec  la  liqueur  de  Fehling,  elles  n'en  réduisent  pas  d'ahord  le  sel 
de  cuivre  ;  mais  le  lendemain^  lorsqu'il  s'y  trouve  du  chloral  passé 
par  les  reins,  elles  sont  plus  denses  et  opèrent  la  réduction  des 
sels  de  cuivre  au  point  de  faire  croire  à  une  glycosurie  qui  n'existe 
pas. 

il®  L'hydrate  de  chloral  fait  rarement  vomir  et  ne  purge  jamais. 

\^^  La  température  est  un  peu  abaissée  par  les  doses  non  toxi- 
ques d'hydrate  de  chloral,  ce  qui  en  fait  un  médicament  algide. 

13^  Par  rhydrate  de  chloral  on  diminue  la  perspiration  cutanée^ 
et  la  peau  est  un  peu  plus  sèche  qu'à  l'état  normal. 

14"*  L'hydrate  de  chloral  a  l'avantage  de  pouvoir  être  dosé  d'une 
façon  précise,  efficace  à  la  production  de  Tanesthésie;  tandis  que, 
dans  les  inhalations  anesthésiques  du  chloroforme^  les  vapeurs  ne 
peuvent  être  dosées  ;  on  ne  sait  ce  que  l'on  fait  quand  on  les  em- 
ploie, et  c'est  là  ce  qui  les  rend  dangereuses. 

i  5®  L'action  de  l'hydrate  de  chloral  est  exactement  celle  du  chlo- 
roforme, mais  elle  est  plus  longue  à  se  produire,  et  elle  dure  beau- 
coup plus  longtemps. 

16"^  Chez  quelques  malades  soumis  au  chloral^  il  y  a  une  agita- 
tion musculaire  et  morale  qui  ressemble  à  l'ivresse  alcoolique;  mais 
cette  ivresse  n'a  rien  de  dégoûtant  ni  de  désagréable. 

17®  Chez  presque  tous,  c'est  un  sommeil  remarquable  par  une 
anesthésie  très-prononcée  et  rarement  accompagné  d'hyperes- 
thésie. 

18®  L*anesthésie  est  en  rapport  avec  la  dose  employée,  et  à  la 
dose  de  2  à  5  grammes,  selon  les  âges,  elle  est  complète  et  permet 
d'appliquer  sans  douleur  les  cautères  à  la  pâte  de  Vienne^  ou  même 
de  faire  l'extraction  des  dents. 

19*  Comparé  à  l'opium,  qui  fait  souvent  vomir,  qui  ôte  l'ap- 
pétit, qui  stimule  et  qui  échauffe,  qui  constipe,  qui  excite  la  transpi- 
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ration,  qui  fait  dormir  lentement  et  lourdement^  qui  laisse,  après 
le  réveil,  un  malaise  de  somnolence  prolongé,  Thydrate  de  chloral 
ne  fait  pas  Yomir,  ne  constipe  pas  et  donne  de  Pappétit;  il  sèche  la 
peau  et  la  refroidit  un  peu;  il  fait  dormir  vite  et  longtemps;  enfin, 
au  réveil,  il  ne  laisse  pas  de  lourdeur  d'esprit  ni  de  somnolence,  et 
peut  être  pris  plusieurs  jours  de  suite. 

20®  A  haute  dose,  Thydrate  de  chloral  produit  Talgidité,  tandis 
que  l'opium  produit  au  contraire  la  chaleur  et  la  diaphorèse. 

21®  On  peut  réitérer  une  dose  de  3  à  5  grammes  de  chloral  deux 
ou  trois  fois  dans  un  jour  sans  inconvénient,  et  il  en  résulte  deux 
ou  trois  fois  plusieurs  heures  de  sommeil  séparées  par  un  court 
instant  de  veille. 

22®  Gomme  thérapeutique^  le  chloral  hydraté  est  le  sédatif  des 
violentes  douleurs  de  goutte,  des  atroces  souffrances  de  la  colique 
néphrétique  ou  de  la  carie  dentaire,  et  de  la  hrûlure.  C'est,  en  un 
mot,  le  premier  des  anesthésiques  administrés  par  Pestomac. 

23*>  Dans  les  cas  où  Ton  devrait  recourir  au  chloroforme,  Thy- 
drate  de  chloral  peut  être  employé  pour  apaiser  les  douleurs  de  l'ac- 
couchement naturel,  pour  faciliter  les  opérations  obstétricales  et 
pour  combattre  l'éclampsie. 

24®  Enfin  c'est  le  remède  le  plus  prompt  et  le  plus  efficace  à 
employer  dans  la  chorée  intense^  lorsque  l'on  veut  rapidement  faire 
cesser  une  agitation,  qui,  par  elle-même,  menace  les  jours  du 
malade. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 


De  la  taille  périnéale; 

par  M.  le  docteur  Tillaux,  chirurgien  de  l'hôpital  Saint-Aotoine, 
professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Des  trois  grandes  voies  qui  permettent  d'arriver  à  la  vessie^  la 
voie  bypogaslrique^  la  voie  rectale  et  la  voie  périnéale,  cette  der- 
nière est  aujourd'hui  la  seule  suivie  par  les  chirurgiens.  C'est  d'elle 
qu'il  convient  en  conséquence  de  s'occuper  exclusivement. 

lia  taille  périnéale  a  subi  de  grandes  modifications  à  notre 
époque,  et  tout  est  loin  d'être  dit  sur  cette  question  capitale  de  la 
pratique  chirurgicale.  Notre  but  est  de  bien  indiquer  le  point  où 
nous  en  sommes  aujourd'hui. 

TOUS  LXXVn.  10^  LIVR.  29 


Avant  d^cxposer  Topéralion  moderne^  il  ndus  a  paru  intéressant 
de  jeter  un  rapide  coup  d'œîl  sur  le  passe,  et  à  défaut  d'un  histo- 
rique complet,  dont  rintérét  serait  médiocre,  d^indiquer  les  grandes 
étapes  par  lesquelles  a  passé  la  taille  périnéale  jusqu'à  nos  jours  (1  ) . 

Jusqu^au  commencement  du  seisième  siècle,  la  littérature  chi- 
rurgicale^ pe'u  riche  en  général,  ne  contient  que  des  notions  bien 
incomplètes  sur  l'opération  de  la  (aille.  Hippocrate,  en  effet,  n'en 
pai*le  que  pour  la  proscrire^  considérant  que  les  empiriques  seuls 
étaient  dignes  de  pratiquer  une  si  désastreuse  opération.  C'est  ce 
que  nous  prouve  la  formule  du  serment. 

Pendant  quinze  siècles,  la  seule  méthode  de  taille  connue  a  été 
celle  décrite  par  Celse.  Bien  que  Paul  d'Ëgine  ait  modifié  rincision 
aux  téguments,  ce  n'en  est  pas  moins  la  même  méthode  qu'a  décrite 
l'auteur;  c'est  encore  elle  qu'on  retrouve  dans  les  auteurs  arabes 
et  dans  les  arabiâtes,  tels  que  Guy  de  Chauliac,  le  plus,  illustre 
de  tous.  Ge  qui  caractérise  cette  méthode,  c'est  de  n'être  appli- 
cable qu^aux  enfants» 

Pourquoi  Hippocrate  proscrivait-il  la  taille?  Pourquoi  Celse  (l'au- 
teur romain  ne  faisant  évidemment  que  réproduire  la  pratique 
générale  des  chirurgiens  de  son  époque)  déclare-t'-il  l'opération 
applicable  seulement  aux  enfants  et  aux  adolescents  ?  C'est,  à  n'en 
pas  douter,  que  la  cystotomie  pratiquée  sur  Tadulte  et  les  vieillards 
était  tellement  meurtrière  qu'un  homme  honnête  et  prudent  ne 
devait  point  la  tenter.  Et  Ton  conçoit  aisément  qu'il  en  fût  ainsi, 
puisque  la  pensée  d'introduire  un  conducteur  dans  la  vessie  n'était 
pas  encore  éclose.  Quoi  de  plus  téméraire  en  effet  que  d'aller  sans 
guide  à  travers  te  périnée  d'un  adulte  ou  d'un  vieillard  chercher 
un  calcul  jusque  dans  la  vessie.  Ne  devait-on  pas  fatalement  pro- 
duire des  désordres  souvent  mortels,  et  sans  même  parvenir  jus- 
qu'à la  pierre?  Nous  en  pouvons  juger  par  la  difficulté  qu'ont  les 
chirurgiens  actuels  à  achever  l'opération  si  par  malheur  le  cathé- 
ter est  mal  tenu,  s'il  se  déplace  et  si  le  chirurgien  porte  ses  instru- 
ments en  dehors  de  la  cannelure.  La  première  manière  du  célèbre 
frère  Jacques  nous  en  offrirait  encore  un  exemple  par  les  résultats 
désastreux  qui  l'obligèrent  à  quitter  Paris,  alors  qu'il  se  servait 


(I  )  Cet  historique  figure  en  grande  partie  dans  la  thëse  de  notre  élève  et 
ami  M.  le  docteur  Dourry^  chirurgien  de  l'hôpital  général  d'Alexandrie,  en 
Egypte  ;  la  participation  que  nous  avons  prise  au  travail  de  M.  Dourry  nous 
permet  d'accepter  la  responsabilité  des  idées  qui  y  sont  contenues. 
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d'un  iDauvâis  conducteur.  La  taille  sa» s  conducteur  est  imprati- 
cable. Pourquoi  cependant  Gelse  laconseilWt-ii.chez  les  enfants? 
Parce  que  à  cet  âge  le  périnée  est  peu  profond  ;  parce  que  les  doigts 
introduits  dans  le  rectum  et  recourbés  en  crochet  peuvent  aller  saisir 
la  pierre  dans  la  vessie,  la  porter  sur  le  col^  la  faire  proéminer  k 
travers  la  peau  du  périnée  de  façon  a  ce  que  Fincision  des  parties 
molles  faite,  elle  vienne  parfois  s'échapper  gracieusement,  comme 
dit  Paul  d'Ëgine^  à  travers  ses  lèvres.  La  pierre  est  dans  ce  cas  un 
véritable  conducteur  et  le  meilleur  de  tous  ;  aussi  la  condition  indis- 
pensable à  ropération  de  Gelse  était-elle  la  présence  de  la  pierre  sur 
le  col  de  la  vessie  et  sa  proéminence  à  travers  les  parties  molles  du 
périnée. 

C'est  parce  qu'on  n'avait  pas  songé  à  introduire  un  conducteur 
dftiiî»  la  vedsie  que  cette  grande  question  de  thérapeutique  chirurgi- 
cale est  restée  pendant  tant  de  siècles  immobile  et  sous  le  coup  de 
Tanathèmé  lancé  contre  elle  par  Hippocrate. 

La  plus  grande  découverte  qui  ait  donc  jamais  été  faite  pour 
Fopération  de  taille  est  celle  du  cathéter  cannelé.  C'est  à  partir 
de  ce  moment  qu'elle  a  pu  être  appliquée  à  tous  les  âges  et  avec 
sécurité. 

Quelle  que  soit  la  méthode  employée,  queTincision  soit  transver- 
sale, oblique  ou  verticale  ;  qu'on  divise  ou  non  le  col  de  la  vessie, 
de  la  prostate  ;  qu'on  se  serve  d'un  lithotome  à  lame  découverte  ou 
bien  à  lame  cachée^  etc.,  ce  ne  sont  là  que  des  modifications  en 
vérité  insignifiantes  auprès  de  celle  qu'a  introduite  le  cathéter  ;  car 
sans  cet  instrument  aucune  de  ces  méthodes  n'aurait  vu  le  jour  et 
nous  serions  aussi  avancés  aujourd'hui  qu'à  Tépoque  de  Celse.  Il 
me  paraît  donc  logique  de  diviser  l'histoire  de  la  taille  périnéak 
en  deux  grandes  périodes  :  la  taille  avant  l'invention  du  cathéter  et 
la  taille  depuis  l'invention  du  cathéter. 

La  première  période  ne  comprend  qu'une  méthode,  celle  de  Celse, 
mdditiée  d'une  façon  insignifiante  par  ses  successeurs. 

La  seconde  période  commence  au  seizième  siècle  avec  Jean  des 
Romains  ou  Jean  de  Romanis.  C'est  ce  grand  chirurgien  en  effet 
qui^  le  prenûer^  selon  toute  probabilité,  a  eu,  vers  loiO,  la  lumi- 
neuse et  féconde  idée  d'introduire  un  conducteur  dans  la  vessie.  Sa 
méthode  fut  publiée  à  Venise,  en  1533,  par  son  élève  Marianus 
Sanctus. 

Jean  des  Romains  se  proposa^  dans  sa  nouvelle  méthode,  de 
mettre  l'urèthre  de  l'homme  dans  les  mèoies  conditions  que  i'urè- 
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thre  de  la  femme,  frappé  qu'il  avait  été  de  la  facilité  avec  laquelle 
cette  dernière  pouvait  rendre  lès  calculs,  même  volumineux,  par  so» 
urèthre  dilaté.  Il  pratiqua  donc  une  taille  purement  uréthrale,  ne 
portant  jamais  d'instrument  tranchant  sur  le  col  de  la  vessie  ni  sur 
la  prostate.  Le  cathéter  cannelé  introduit  dans  la  vessie,  il  pratiquait 
sur  les  côtés  du  raphé  une  incision  verticale,  du  scrotum  à  l'anus, 
arrivaitsur  la  rainure  du  cathéter  et  ponctionnait  l'urèthre.  Dilatant 
ensuite  le  col  de  la  vessie  avec  des  conducteurs  qu'il  appelait  itiné- 
varia,  il  introduisait  dans  l'organe  des  tenettes  et  extrayait  le  cal- 
cul Si  le  calcul,  à  cause  de  son  volume,  ne  pouvait  sortir  par  le  col 
dilaté,  il  introduisait  alors  une  tenette  plus  volumineuse  que  la  pre- 
mière et  armée  de  dents,  à  l'aide  de  laquelle  il  brisait  la  pierre,  dont 
il  saisissait  ensuite  les  fragments  isolément. 

Nous  verrons  plus  loin  que  cette  méthode  de  Jean  des  Romains  a 
été  reprise  par  M.  le  professeur  Dolbeau,  qui  Va  conduite  à  un  degré 
de  perfection  qu'elle  ne  possédait  pas  alors. 

Cette  courte  description  suffit  pour  montrer  quelle  immense  pro- 
grès avait  accompli  d'un  seul  coup  Jean  des  Romains.  En  présence 
des  résultats  obtenus  par  M.  Dolbeau,  ne  pourrions-nous  pas  dire 
que  ridée  du  célèbre  lithotomiste  de  Crémone  contenait  en  germe 
tout  l'avenir  de  la  taille  périnéale  ? 

Nous  passerons  rapidement  sur  la  période  qui  suivit  Jean  de» 
Romains.  Sa  méthode  fut  ignorée  de  la  plupart  des  chirurgiens, 
qui  continuèrent  à  pratiquer  la  taille  de  Celse.  Elle  fut  cependant 
enseignée  à  Laurent  Collot,  le  premier  de  la  dynastie  des  CoUot. 
Laurent  Collot  obtint  des  résultats  si  merveilleux  en  appliquant  la 
méthode  de  Jean  des  Romains,  qu'il  fut  nommé  par  Henri  II,  en 
1555,  lithotomiste  du  roi  et  chargé  exclusivement  des  calculeux  à. 
l'Hôtel-Dieu.  Pendant  un  siècle,  la  famille  des  Collot  occupa  de  père 
en  fils  cette  place  éminente,  et,  chose  honteuse,  ne  voulut  jamais 
divulguer  la  méthode  employée.  Ce  n'est  que  par  hasaçd  qu'elle  fut 
découverte,  livrée  à  la  publicité,  et  reconnue  pour  n'être  autre  que 
celle  décrite  par  Marianus  Sanctus. 

•  Jusqu'à  la  fin  du  dix-septième  siècle,  la  chirurgie  possédait  donc 
deux  méthodes  pour  tailler  les  calculeux  :  la  méthode  de  Celse,  ap- 
pelée encore  petit  appareil,  dans  laquelle  on  incisait  le  col  de  la 
vessie;  la  méthode  de  Jean  des  Romains,  taille  uréthrale,  dilatation 
du  coUe  la  vessie  et  lithotritie  périnéale,  appelée  encore  ^ranrf 

appareil. 
C'est  alors  qu'apparut  une  troisième  méthode,  désignée  sous  le 
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nom  à^appareil  latéral^  par  opposition  aux  deux  appareils  prëcé- 
dents,  le  petit  et  le  grand  appareil. 

Cette  méthode,  qui  devait  pendant  plus  d'un  siècle  faire  presque 
oublier  les  deux  autres,  eut  pour  auteur  Jacques  Beaulieu^  plus 
connu  sous  "le  nom  de  frère  Jacques.  Ce  frère  arriva  à  Paris  en 
4697,  avec  une  réputation  de  célèbre  .lithotomiste.  C'était  un  em- 
pirique, ignorant  absolument  l'anatomie  et  la  chirurgie,  mais  doué 
d'une  hardiesse  et  d'un  sang-froid  extraordinaires.  Il  opéra  publi- 
quement, d'abord  sur  des  cadavres,  en  présence  des  chirurgiens  de 
Tépoque,  et  ensuite  sur  les  vivants,  à  l'Hôtel-Dieu,  d'après  l'ordre 
du  roi.  Mais  frère  Jacques,  agissant  en  aveugle  et  avec  de  mauvais 
instruments,  eut  dans  les  premières  années  des  résultats  désas- 
treux. Il  se  servait  en  effet  d'un  conducteur  non  cannelé,  faisait  au 
périnée  sur  le  côté  gauche  une  incision  partant  de  Tischion  et  ga- 
gnant la  racine  des  bourses,  arrivait  rapidement  sur  le  col  de  la 
vessie  qu'il  divisait  ainsi  que  la  prostate,  et  souvent  même  le  corps 
de  la  vessie.  Introduisant  ensuite  dans  la  plaie  son  doigt,  et  par- 
dessus un  conducteur,  il  portait  dans  le  réservoir  urinaire  une  tc- 
nette  et  retirait  le  calcul.  Peu  de  temps  après,  sur  les  observations 
qui  lui  furent  faites  par  Méry,  frère  Jacques  fit  canneler  son  cathé- 
ter, mit  plus  de  mesure  dans  son  incision  et  obtint  des  résultats 
remarquables,  surtout  en  Hollande,  où  il  se  retira  après  avoir  été 
chassé  de  Paris. 

Comment  frère  Jacques  avait-il  été  conduit  à  faire  une  taille  laté- 
rale? Il  est  évident  qu'il  l'avait  apprise  d'un  opérateur  ambulant, 
dont  rhistoire  de  la  chirurgie  a  même  conservé  le  nom.  Frère 
Jacques  ne  connaissait  ni  la  méthode  de  Celse  ni  celle  de  Jean  des 
Romains;  il  ne  connaissait  nullement  le  nom  des  organes  qu'il  sec- 
tionnait ;  il  était  incapable  par  conséquent  de  spécifier  les  avantages 
qui  lui  faisaient  adopter  une  taille  plutôt  qu'une  autre.  Il  savait  par 
routine  qu'en  pratiquant  une  incision  de  telle  façon,  il  devait  aller 
dans  la  vessie  ;  et  il  pratiquait  cette  incision  hardiment,  en  homme 
ignorant  les  obstacles.  Aussi  les  autopsies  d'un  certain  nombre  de 
malades  taillés  par  lui  montrèrent  des  plaies  du  rectum,  des  artères 
honteuses  internes,  même  de  la  paroi  postérieure  de  la  vessie. 

La  méthode  sinon  inventée  (le  véritable  inventeur  en  est  inconnu 
et  était  sans  doute  un  des  nombreux  opérateurs  ambulants  du  moyen 
âge),  du  moins  vulgarisée  par  frère  Jacques  était-elle  un  progrès? 
Oui,  certainement.  Telle  que  la  pratiquait  d'abord  frère  Jacques,  ce 
n'était  pas  un  progrès,  puisqu'il  avait  des  résultats  moins  bons  que 
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tain  nombre  d'opérateurs  jusqu'à  la  fin  du  dix-septième  ;  et  enfin 
la  méthode  de  frère  Jacques  modifiée,  qui  était  alors  universelle- 
ment employée.  C'est  à  peine  si  Ton  rappelait  pour  mémoire,  à  cette 
époque,  le  petit  et  le  grand  appareil. 

Dupuytren  pensa  que  si  Ton  pratiquait  des  deux  côtés  du  périnée 
une  incision  à  peu  près  semblable  à  celle  que  Ton  pratiquait  seule- 
ment du  côté  gauche  dans  la  taille  latéralisée,  on  pourrait  ainsi  ob- 
tenir une  vofe  plus  large  et  faire  sortir  des  calculs  plus  volumineux, 
car,  malgré  les  nombreux  brise- pierre^  les  nombreuses  tentatives 
faites  depuis  Jean  des  Romains  pour  fragmenter  la  pierre  dans  la 
vessie  par  la  plaie  périnéale,  les  gros  calculs  constituaient  toujours 
la  principale  difficulté  de  la  taille.  Ainsi  que  le  fait  observer  le  pro- 
fesseur Dolbeau,  le  broiement  de  la  pierre  par  le  périnée  n'avait 
jamais  été  franchement  admis  par  la  majorité  des  chirurgiens,  et  à 
l'époque  de  Dupuytren  on  n'y  songeait  même  plus. 

Pour  réaliser  son  idée^  Dupuytren  avait  besoin  d'un  instrument 
nouveau^  d'un  lithotome  qui. fît  à  la  fois  l'incision  des  deux  côtés. 
Ce  lithotome  double  existait,  il  est  vrai  ;  on  le*trouve  figuré  dans 
plusieurs  ouvrages  (ceux  de  Heister^  de  Le  Cat^  et  décrit  sous  le  nom 
de  lithotome  de  Franco  (1).  Mais  les  lames  étaient  droites,  paral- 
lèles à  la  gaine.  Il  avait  été  construit  sans  doute  pour  effectuer  la 
section  du  col  de  la  vessie  dans  la  taille  de  Celse,  ainsi  que  cet 
auteur  le  conseille  pour  quelques  cas.  Il  ne  pouvait  donc  être'  uti* 
lise,  puisque  les  lames  du  nouvel  instrument  devaient  couper  les 
rayons  obliques  inférieurs  de  la  prostate  et  non  les  rayons  trans- 
verses. M.  Charrière  construisit  le  lithotome  double  que  nous  con- 
naissons, et  Dupuytren  pratiqua  alors  la  taille  qu'il  désigna  sous  le 
nom  de  bilatérale.  On  a  dit  que  Dupuytren  n'avait  rien  inventé, 
qu'il  avait  tout  simplement  ressuscité  la  taille  de  Celse.  C'est  une 
profonde  erreur,  et^  bien  que  Dupuytren  l'ait  reconnu  lui-même 
dans  son  mémoire^  un  historien  de  la  taille  ne  peut  accepter  comme 
semblables  deux  méthodes  aussi  essentiellement  différentes»  U  n'y 
a  de  commun  que  la  direction  de  Tincision  cutanée;  tout  le  reste 
diffère  entre  ces  deux  méthodes. 

{La  suite  au  prochain  numéro,) 


(1  )  M.  Mathieu  nous  a  montré  un  lithotome  rigoureusement  semblable  à  celui 
dont  nous  parlons,  attribué  à  Franco.  Il  proviendrait  des  fouilles  de  Pompeï. 
Cette  origine^  ceUe  identité  avec  les  dessins  d'Heister  et  Le  Gat,  etc.,  nous  pa- 
raissent inexplicables. 
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CHIMIE  ET  PHARMACIE. 


Bcorce  de  badamier;  sa  compoMlCion  chlmliiue. 
Mon  emploi  daoM  la  thérapeutliiae. 

On  trouve  dans  les  îles  de  Tocéan  Indien,  à  Bourbon,  à  Maurice^ 
à  Mascareigne,  à  Madagascar  et  sur  d'autres  points  des  régions 
tempérées  de  rhéroisphère  boréal  d'immenses  forêts  presque  exclu- 
sivement composées  de  terminaliers  vulgairement  appelés  bada-' 
mierSy  à  Tétat  d'arbres  et  d'arbrisseaux  ;  ils  appartiennent  à  la  fa- 
mille des  éléaginées,  genre  dicotylédonées. 

On  compte  quatre  variétés  de  badamiers.  Leurs  feuilles  viennent 
plusieurs  ensemble  aux  nœuds  des  branches  disposées  en  rosettes 
ou  en  manière  de  verticelles  ;  comme  dans  tous  les  chalefs^  les 
fleurs  sont  incomplètes^  petites^  disposées  en  épis  solitaires  placés 
entre  les  feuilles  ;  les  fruits  sont  des  noix  cymbiformes.  Les  bada- 
miers ont  des  formes  élégantes  ;  les  badamiers  amande  et  au  vernis 
sont  admis  à  Java  dans  les  jardins  paysagers^  à  cause  de  leur  beauté 
et  du  parfum  que  répandent  leurs  fleurs. 

Pendant  très-longtemps^  les  naturalistes  ont  compris  dans  ce 
même  groupe  le  terminalia  mauritiana  et  le  styrax  benjoin  ;  c'est 
Dryander  qui  a  reconnu  que  ces  deux  arbres  différaient  Tun  de 
l'autre,  que  c^était  à  tort  qu'on  avait  donné  au  terminalier  le  nom 
de  resinariay  faux  benjoin. 

Le  badamier  dont  nous  donnons  ici  l'analyse  chimique  et  les 
propriétés  médicales  est  très-commun  à  Bourbon^  c'est  le  termina- 
lia mauritiana j  aristotelia,  pamea  guianensis/,  c'est  le  plus  gros 
arbre  de  l'île  de  France  ;  ses  feuilles^  qui  se  rétrécissent  un  peu 
vers  leur  pétiole^  sont  plus  longues  que  larges  ;  son  bois  est  très- 
employé  dans  la  menuiserie  :  autrefois  les  sauvages  en  faisaient  des 
pirogues. 

Les  écorces  que  nous  avons  reçues  de  Malacca  ont  15  centimètres 
de  circonférence,  elles  sont  roulées  ou  en  plaques  ;  elles  ont  des 
longueurs  et  des  épaisseurs  différentes,  leurs  couches  concentri- 
ques sont  si  distinctes,  qu'on  peut  les  con^pter^  et  si  fibreuses,  qu'on 
peut  les  séparer  les  unes  des  autres.  La  nature  de  cette  écorce  est 
résistante  ;  on  ne  la  casse,  on  ne  la  pile  qu'avec  difficulté.  A  Tinté- 
rieur,  sa  couleur  est  d'un  blanc  gris  *,  extérieurement,  elle  est  colorée 
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en  jaune  brun.  Ùépiderme  a  des  nuances  différentes,  selon  Tâge  de 
Tarbre  :  sur  les  jeunes  branches^  Técorce  a  une  épiderme  très-adhé- 
rente; sur  les  vieille^,  elle  est  rugueuse,  se  détache  par  plaques  ;  sa 
couleur  est  grise^  marbrée  en  blanc  par  des  lichens.  Une  écorce  de 
30  centinaètres  de  longueur  sur  15  de  circonférence  pèse  80  gram- 
mes ;  lorsqu'on  la  mâche^  elle  laisse  dans  la  bouche  une  amer- 
tume persistante  ;  elle  brûle  en  répandant  une  fumée  légèrement 
aromatique,  elle  communique  à  Teau  la  propriété  de  fortement 
rougir  le  papier  de  tournesol. 

Nous  avons  traité  cette  substance  par  l'eau,  l'alcool,  l'ëther,  le 
sulfure  de  carbone^  les  alcalis,  les  acides  minéraux  ;  nous  en  a^ons 
isolé  une  résine,  de  l'acide  tannique,  un  extractif  brun  amer. 

La  résine  a  une  couleur  jaune*  foncée,  elle  n'a  presque  pas  de 
saveur^  elle  brûle  en  répandant  une  fumée  d'une  odeur  désagréable. 
Le  tannin  est  analogue  à  celui  qu*oh  retire  de  la  galle  de  chêne,  il 
colore  en  bleu  noir  les  sels  ferriques.  L'extraetif  est  brun,  légère- 
ment amer. 

Les  naturels  de  Malacca  font  un  grand  usage  de  cette  écorce,  sur* 
tout  dans  la  classe  du  peuple  ;  elle  a  les  propriétés  du  ratanhia. 
On  l'emploie  dans  les  mêmes  cas  ;  la  dose  à  l'intérieur  est  de 
10  grammes  pour  1000  d*eau;  on  met  le  double  pour  les  injec- 
tions pour  combattre  les  fleurs  blanches,  et  19  grammes  en  lave- 
ment contre  le  flux  de  sang.  Stanislas  Martin. 


CORRESPOHDANCE  MÉDICALE 


Empolnoiinemenli  par  le  cyanare  de  potasalam.  Gaérl«on. 

Les  empoisonnements  par  les  composés  cyaniques  sont  asses  rares 
dans  la  pratique,  et^  ce  qui  est  plus  rare  encore^  c'est  de  voiries  per- 
sonnes empoisonnées  échapper  à  la  mort.  L'action  délétère  de  ces 
redoutables  poisons  se  produit  avec  une  telle  rapidité,  qu'on  arrive 
presque  toujours  trop  tard  pour  en  détruire  l'effet,  surtout  quand 
la  dose  ingérée  est  assez  élevée  pour  déterminer  des  accidents 
mortels. 

Le  fait  que  je  viens  d'observer^  et  qui  s'est  produit  dans  des  cir- 
constances-particulières, me  parait  donc  de  nature  à  intéresser  les 
praticiens. 
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Dans  la  soirée  du  ^  août,  je  fus  appelé  en  toute  hâte  près  d'une 
jeline  femme  que  l'on  médit  être  à  toute  extrémitë.  Je  me  trouvais 
heureusement  à  une  très  -petite  distance  de  son  domicile  ;  je  m'y  rendis 
immédiatement.  J'entrai  dans  une  pièce  servant  de  cuisine,  où  se 
trouvait  déjà  réunie  une  foule  de  voisins  et  de  voisines  accourus 
au  bruit  de  l'accident.  Je  trouvai  au  milieu  d'eux  la  jeune  femme 
étendue  sans  connaissance  et  sans  mouvement,  la  face  pâie^  la  tête 
renversée  en  arrière,  les  yeux  fixes  et  tournés  vers  la  voûte  de  Tor- 
bite,  les  commissures  des  lèvres  couvertes  d'une  légère  écume 
blanche^  les  membres  roides  et  convulsés^  les  mâchoires  violem- 
ment serrées.  Le  pouls  était  à  peiné  perceptible^  lent  et  très-irrégu- 
Her,  les  mains  étaient  froides;  la  respiration  était  à  peu  près  sus- 
pendue, seulement  la  poitrine  se  soulevait  convulsivement  à  des 
intervalles  inégaux  et  assez  éloignés. 

La  première  idée  qui  me  vint  fut  celle  d'un  violent  accès  d'hys- 
térie* Mais  le  mari  de  la  jeune  femme  me  prit  à  part  et  me  déclara 
qu'il  s'agissait  d'un  empoisonnement.  J'invitai  alors  les  assistants 
à  se  retirer,  et  voici  les  renseignements  que  j'obtins.  A  la  suite 
d'une  vive  contrariété,  la  jeune  femme  avait  pris  la  funeste  résolu- 
tion de  mettre  fin  à  ses  jours,  et,  pour  atteindre  son  but,  elle 
avait  eu  l'idée  de  se  servir  d'une  préparation  dont  son  mari  faisait 
usage  en  applications  externes,  et  qu'elle  savait  être  un  violent 
poison.  Cette  préparation,  que  j'avais  moi-même  prescrite  quelques 
jours  auparavant,  était  une  solution  de  cyanure  de  potassium,  dans 
la  proportion  de  1  gramme  pour  iOO  grammes  d'eau.  La  dose  était 
encore  complète,  la  fiole  ayant  remplacé  une  autre  semblable,  pré- 
cédemment épuisée.  Mais^  soit  que  le  courage  eût  manqué  à  cette 
pauvre  femme  au  moment  de  mettre  son  dessein  à  exécution,  soit 
qu'elle  eût  éprouvé  de  la  répugnance  pour  avaler  la  solution  véné- 
neuse, elle  prit  le  parti  d'ingérer  celle*ci  sous  forme  d'un  lavement, 
et  elle  la  versa  dans  son  irrigateur,  que  je  retrouvai  encore  près 
d'elle  sur  le  plancher,  tandis  que  la  fiole^  à  peu  près  vide,  débou- 
chée, mais  pourvue  de  son  étiquette,  était  déposée  sur  une  table  à 
côté. 

Il  paraît  que  Teffet  du  poison  fut  foudroyant,  car,  à  peine  eut*il 
pénétré  dans  l'intestin,  que  la  dame  X***  tomba  inanimée,  sans 
proférer  une  seule  plainte.  Son  mari  et  une  petite  fille  d'une  dou- 
zaine d'années,  qui  se  trouvaient  dans  la  pièce  voisine,  accoururent 
au  bruit  de  sa  chute,  et  la  trouvèrent  étendue  sans  connaissance  sur 
le  sol.  C'est  alors  que  je  fus  appelé.  Un  heureux  hasard  voulut  que 
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je  me  trouvasse  précisément  dans  la  rue,  et  à  peu  de  distance  de  la 
maison  ;  je  me  trouvai  donc  en  mesure  d'agir  utilement ^c'esi-k-àire 
promptement. 

Le  lavement  n'avait  point  été  rendu,  par  conséquent  la  plus 
grande  partie  de  la  solution  vénéneuse  se  trouvait  encore  dans  Tin- 
testin.  Je  fis  administrer  immédiatement  un  lavement  contenant 
o  grammes  de  solution  de  perchlorure  de  fer  dans  120  grammes 
d'eau  froide.  En  même  temps  j'appliquai  de  larges  sinapismes  sur 
les  jambes,  les  cuisses  et  les  bras,  et  je  fis  promener  sur  le  visage, 
le  cou,  la  poitrine,  une  éponge  imbibée  d'un  mélange  d'une  partie 
d'eau  chlorée  et  de  trois  parties  d'eau. 

Le  trismus  était  si  violent,  qu'il  était  impossible  d'écarter  les 
mâchoires  pour  introduire  un  liquide  dans  la  bouche.  Une  forte 
cuiller  en  fer  glissée*  entre  les  dents  et  employée  comme  levier  dé- 
termina une  légère  ouverture  par  laquelle  je  lis  passer  deux  cuille- 
rées d*eau  sucrée  fortement  chargée  d'éther  sulfurique,  puis  succes- 
sivement quelques  cuillerées  de  solution  ammoniacale. 

J'avais  à  peu  près  la  certitude  qu'aucune  partie  du  poison  n'avait 
été  ingérée  dans  l'estomac  :  ce  n'était  donc  pas  à  titre  d* antidotes 
proprement  dits  que  j'administrais  ces  remèdes.  En  recourant  aux 
excitants  énergiques,  j'avais  uniquement  pour  but  de  réveiller  la 
vitalité  prête  à  s'éteindre,  et  d'aider  l'organisme  à  réagir  contre  Tin- 
fluence  délétère  sous  laquelle  il  était  près  de  succomber. 

Dans  la  plupart  des  cas  d'empoisonnement,  le  médecin  se  trouve 
en  présence  de  deux  indications  essentielles,  savoir  :  1®  évacuer  ou 
neutraliser  la  substance  toxique  ;  !2°  combattre  les  effets  que  la  pré- 
sence de  celle-ci  a  déjà  pu  développer  dans  l'organisme  vivant. 

J'espérais  avoir,  autant  que  possible,  rempli  la  première  de  ces 
indications  par  l'injection  de  la  solution  de  perchlorure  de  fer  :  l'ac- 
tion combinée  des  excitants  et  des  révulsifs  avait  pour  but  de  ré- 
pondre à  la  seconde. 

Pendant  plus  d'une  demi-heure,  il  ne  se  manifesta  aucune  amé- 
lioration sensible  :  le  trismus,  le  renversement  de  la  tète  en  arrière^ 
la  rigidité  des  membres  persistaient  au  même  degré^  et  les  secousses 
tétaniques  du  tronc  se  succédaient  à  des  intervalles  assez  rappro- 
chés. Je  commençais  à  perdre  tout  espoir,  quand  je  m'aperçus  que 
la  respiration  se  rétablissait,  d'abord  suspirieuse^  irrégulière  et 
saccadée^  puis  plus  profonde  et  plus  régulière.  En  même  temps  la 
circulation  se  rétablissait  aussi,  le  pouls  se  faisait  sentir  aux  radiales, 
les  membres  commençaient  à  s'assouplir,  la  chaleur  reparaissait  aux 
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extrémités  et  le  trismus  devenait  moins  intense.  A  parlir  de  ce  mo- 
ment, les  secousses  tétaniques  ne  se  produisirent  plus  qu^à  des  inter- 
Talles  de  plus  en  plus  rares  et  finirent  par  disparaître  complètement. 
La  déglutition,  étant  devenue  plus  facile  et  les  mâchoires  moins  ser- 
rées, je  fis  prendre  une  infusion  chaude  de  menthe  poivrée  addi- 
tionnée de  solutions  ammoniacales  et  je  fis  activer  les  frictions.  La 
peau  ne  tarda  pas  à  s'humecter^  le  visage  se  colora,  et  les  traits 
reprirent  leur  aspect  natuirel.  Dès  lors  la  malade  était  sauvée. 

Quand  je  la  quittai^  vers  dix  heures,  c'est-à-dire  un  peu  plus  de 
deux  heures  après  le  début  des  accidents,  elle  était  en  pleine  con- 
naissance, seulement  elle  se  plaignait  de  mal  de  tête  et  de  douleurs 
vives  dans  les  jambes.  Celles-ci  étaient  le  résultat  de  l'action  très- 
énergique  des  sinapismes  qui  avaient  déterminé  une  vive  rubéfac- 
tion de  la  peau.  Je  fis  graisser  les  jambes  avec  de  Thuile  d^olive^ 
et  on  les  enveloppa  de  coton  cardé.  Le  front  fut  recouvert  de  com- 
presses trempées  dans  Teau  froide,  fréquemment  renouvelées.  Le 
reste  de  la  nuit  se  passa  sans  autres  accidents  :  la  malade  eut  plu- 
sieurs heures  de  sommeil  calme.  Le  lendemain  matin  je  la  trouvai 
dans  Tétat  le  plus  satisfaisant.  Elle  n'éprouvait  plus  qu'un  mal  de 
tête  et  une  vague  douleur  dans  les  mâchoires  et  à  la  nuque.  Ses 
idées  étaient  parfaitement  lucides,  mais  elle  n'avait  aucun  souvenir 
de  tout  ce  qui  s^tait  passé  depuis  l'instant  où  elle  s'était  ingéré  la 
solution  cyanique.  J'étais  désireux  d'obtenir  quelques  renseigne- 
ments sur  lesjphénomènes  ^u^yec/t/s  de  ce  curieux  empoisonnement; 
mais  tout  ce  que  j'appris,  c'est  que  la  solution  avait  à  peine  pénétré 
dans  l'intestin,  que  la  dame  X***  se  sentit  saisie  d'un  violent  ver- 
tige accompagné  d'une  sorte  de  défaillance,  puis  elle  tomba  et  perdit 
ioimédiatement  connaissance. 

La  dame  X**""  s'est  rétablie  très-rapidement,  et  trois  jours  après 
son  accident  elle  n'en  conservait  aucune  trace. 

te  ferai  ressortir  dans  cette  observation  : 

1°  La  propriété  éminemment  toxique  du  cyanure  de  potassium  ; 

2*  La  rapidité  et  l'énergie  de  l'action  de  ce  sel,  alors  même  qu  il 
est  introduit  dans  l'économie  par  la  voie  du  rectum. 

Cette  rapidité  est  telle,  qu'il  n'est  guère  possible  d'admettre  que 
le  développement  des  phénomènes  d'intoxication  soit  la  conséquence 
de  Tabsorption  de  la  substance  vénéneuse  et  de  son  action  directe 
et  immédiate  sur  les  centres  nerveux  par  l'intermédiaire  du  fluide 
circulatoire.  Il  est  au  contraire  permis  de  supposer  que  l'impression 
reçue  par  les  expansions  nerveuses  de  la  muqueuse  intestinale  est 


transmise  directement  au  cerveau  et  à  la  moelle  allongée,  et  que  les 
phénomènes  convulsifs  qui  se  produisent  presque  instantanément 
ne  sont  que  des  effeU  réflexes  de  cette  impression. 

Je  veux  encore^  à  l'occasion  du  fait  que  je  viens  de  rapporter, 
appeler  l'attention  des  praticiens  sur  les  inconvénients  et  les  dangers 
inhérents  à  la  prescription  et  à  l'emploi  des  substances  vénéneuses. 
Chacun  a  pu  se  convaincre  que,  tout  en  se  conformant  rigoureuse- 
ment aux  prescriptions  réglementaires,  et  en  s'entouraot  de  toiites 
les  précautions  dictées  par  la  prudence,  on  ne  peut  cependant  pas 
affirmer  que  ces  préparations  dangereuses  ne  donneront  pas  lieu  à 
des  accidents  regrettables.  En  effet,  l'étiquette  rouge  qui,  dans  la 
plupart  des  cas^  constitue  un  excellent  préservatif  contre  des  mé^ 
prises  fâcheuses,  peut  auissi  devenir,  dans  des  circonstances  don* 
nées,  une  indication  qui  sera  mise  à  profit  pour  Texécution  <te 
quelque  projet  funeste,  ou  même  pour  la  perpétration  d'un  acte 
criminel.  Le  premier  cas  trouve  sa  confirmation  daas  l'observation 
qui  précède^  et  j'ai  rencontré  plus  d'un  exemple  du  second.  Aussi, 
quand  le  médecin  croit  devoir  prescrire  des  substances  vënëneases 
destinées  à  l'usage  externe,  il  fera  prudemment  de  ne  pas  perdre  de 
vue  les  précautions  suivantes  ;  i**  limiter  autant  que  possible  la 
quantité  du  remède  j  2**  recommander  aux  malades  ou  à  leurs  pa- 
rents de  jeter  ce  qui  pourra  en  restm*,  et  de  détruire  les  vases  qui  ont 
servi  à  les  contenir;  3^  recommander  aux  pharmaciens  de  ne  dé- 
livrer une  nouvelle  dose  de  la  préparation  que  sur  une  prescription 
spéciale^  ou  sur  avis  formel  de  sa  continuation.  Cette  dernim'e  ooch 
dition  devrait  même  être  rigoureusement  exigée  par  le  pharmacnea, 
quand  le  remède  toxique  lui  est  demandé  par  une  personne  étran*- 
gère  au  malade,  ou  qu^il  ne  connaît  qu  imparfaitement  ;  4^  enfiti,  se 
borner  à  indiquer  que  la  préparation  e^t  destinée  exclusivement  à 
l'usage  externe  et  éviter  autant  que  possible  de  faire  figurer  sitr 
Tétiquette  le  mot  poison,  désignation  le  plus  souvent  inutile,  quel- 
quefois même  dangereuse.  Exemple  : 

Il  y  a  quelques  années,  une  fille-mère  dont  l'enfant  était  pkcé  à 
la  campagne,  résolut  de  se  débarrasser  de  celui-ci,  et,  dans  ce  but, 
elle  chercha  à  se  procurer  du  poison.  Pour  y  parvenir,  elle  eut  l'idée 
de  se  servir  d'une  fiole  sur  laquelle  le  pharmacien  avait  placé,  in- 
dépendamment de  l'étiquette  réglementaire  portant  l'indication  de 
l'usage  externe^  une  autre  étiquette  de  couleur  noire^  portant  en 
grosses  lettres  blanches  le  mot  poison,  le  tout  illustré  d'une  tôle 
de  mort  flanquée  de  deux  fémurs  entre^croisés.  Or  la  fiole^  aetueUe- 
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ment  vide^  avait  contenu  une  préparation  de  belladone  destinée  à 
r  usage  externe  et  prescrite  peu  de  temps  auparavant.  Le  pharma- 
cien à  qui  elle  fut  présentée  se  reporta,  à  Taide  du  numéro  d^or- 
dre,  à  la  fornfiule  inscrite  et  conservée  sur  son  registre  d'ordon- 
nances. Il  livra  sans  aucun  soupçon  la  préparation  demandée,  et 
l'empoisonnement  eut  lieu.  Heureusement  l'enfant  put  être  sauvé. 
Néanmoins  la  Cour  d'assises  des  Vosges  prononça  une  condamna-^ 
tion  contre  la  coupable  et  le  procès  révéla  les  détails  que  je  viens  de 
rappeler» 

Veuillez,  etc,  Carrière, 

Agrégé  à  la  Faculté  de  Strasbourg,  médecin 

de  llidpital  de  Sàint-Dié  cVosges),  etc. 
Saint-Dié  (Vosges),  50  août  1869. 
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Des  Fraudes  dans  Vacœmplissement  des  fonctions  génératrices  ;  dangers  et  m- 
convénients  pour  les  individus ,  la  famille  et  la  société  y  par  L.-F.-E.  Ber- 
6ERET,  médecin  en  chef  de  l'hôpital  d'Ârbois  (Jura).  Nouvelle  éditioh. 

Nous  parlerons  dé  ce  livre  sans  y  appuyier  beaucoup  :  il  est  des 
titres  qui  nous  font  craindre  toujours  un  peu  une  sorte  de  science 
interlope,  pat  cela  seul  qu'ils  semblent  plutôt  s'adresser  aux  curio- 
sités lubriques  qu*à  la  grande,  qu'à  la  légitime  curiosité  scient!*' 
fique.  Que  notre  honorable  confrère  d'Arbois  entende  bien  qu'en 
parlant  ainsi  nous  it'allons  pas  au  delà  du  titre  de  soti  travail^  et 
que  nous  ne  suspectons  nullement  son  intention  que  nous  croyons 
honnête  et  pure  :  son  titre  nous  offusque  et  nous  le  disons  tout 
de  âuite,  afin  d'être  plus  libre  dans  l'appréciation  succincte  que 
nous  allons  faire  de  son  ouvrage* 

Bien  que,  comme  le  dit  quelque  part  Tauteur,  la  question  des 
fraudes  conjugales  ne  soit  jamais  un  sujet  traité  directement  dans 
les  leçons  officielles  des  facultés^  il  n'est  pas  de  médecin  qui  ne  sache 
pertinemment  quels  désordres  se  cachent  sous  l'appellation  de /raticbi 
conjugales^  empruntée  à  J.*J.  Rousseau.  Aussi  nous  abstiendrens- 
nous  de  reproduire  les  rubriques  scabreuses  sous  lesquelles  M.Ber* 
geret  étudie  dans  son  livre  toutes  les  intentions  delà  lahricité  pour 
réaliser  le  plaisir  et  rendre  la  yolupté  stérile* 
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Qu'il  nous  suffise  d'indiquer  les  grandes  divisions  de  1* ouvrage 
de  rhonorable  médecin  de  l'hôpital  d'Arbois;  de  celte  simple  indi- 
cation ressortira  assez  clairement  le  but  pratique  que  se  propose 
l'auteur  et  que  tous  approuveront.  Dans  une  première  section, 
M.  Bergeret  traite  des  dangers  et  des  inconvénients  des  fraudes 
pour  la  femme  et  pour  l'homme  qui  s'y  livrent,  soit  dans  l'intérêt 
de  l'égoîsme  à  deux,  suivant  le  mot  d'une  femme  célèbre,  soit  que 
la  femme^  purement  passive,  ne  soit  aux  mains  de  l'homme  qu'un 
instrument  de  plaisir  solitaire.  Cette  exposition  faite  d'une  plume 
non  suffisamment  châtiée,  non  suffisamment  discrète,  le  mé- 
decin d'Ârbois  sWorce  de  montrer  les  dangers  et  les  inconvé- 
nients pour  la  famille  de  ces  débauches  frauduleuses;  enfin  dans 
une  troisième  et  dernière  section,  où  Tauteur  parle  plutôt  en 
moraliste  austère  et  en  économiste  chrétien  qu'en  médecin^  il 
montre  ces  mêmes  désordres  dans  leurs  rapports  avec  la  morale 
et  la  population,  entendue  au  sens  de  l'économie  politique.  Il  serait 
hors  de  propos  de  suivre  notre  honorable  confrère  dans  les  in- 
téressantes considérations  auxquelles  il  se  livre  dans  cette  der- 
nière partie  de  son  livre  :  peut-être  même  est-ce  inutile,  en  ce  sens 
que  les  lecteurs  de  ce  journal  nous  feront  peut-être  l'honneur  de 
supposer  que,  sur  beaucoup  de  ces  points,  nous  donnerions  un 
complet  assentiment  aux  conclusions  de  l'auteur.  Mais  où  nous 
aurions  beaucoup  de  réserves  à  faire^  ce  serait  dans  les  chapitres 
exclusivement  scientifiques,  où  notre  laborieux  confrère  s'applique 
à  saisir  les  rapports  qui  lient  une  foule  de  maladies  aux  désordres 
dans  les  fonctions  génératrices  qu'il  vient  de  signaler,  et  où,  si  ces 
rapports  existent,  il  est  bien  loin  de  le  démontrer. 

Qu'on  veuille  bien  ne  pas  se  méprendre  sur  notre  pensée  :  nous 
sommes  convaincu  que  tous  ces  désordres  ont  un  retentissement 
plus  ou  moins  prononcé  sur  la  santé,  sur  le  fonctionnement  du 
système  nerveux  surtout^  sur  le  moral  même.  Mais  dans  quelles 
limites  ce  retentissement  se  fait-il,  quelles  maladies  nettement  déter- 
minées développe-t-il  à  courte  ou  longue  échéance?  Si^  dans  un 
cercle  d'études  assez  restreint,  la  science  est  en  mesure  de  préciser 
les  faits,  elle  est  loin  d'être  aussi  avancée  que  semble  le  croire  notre 
trop  optimiste  confrère.  Mais  par  ses  propres  recherches^  le  médecin 
d'Arbois  a-t-il  avancé  cette  étude,  a-t-il,  d*une  main  vigom*euse, 
empoigné  sur  ce  point  quelque  sujet  restreint^  et  a-t-il  fait  faire  un 
pas  à  notre  ignorance  ?  Nous  serions  fort  tenté  de  répondre  néga- 
tivement à  cette  brutale  question.  Il  faut  une  enquête  plus  sévère 
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que  celle  dont  il  consigne  les  douteux  résultats  dans  son  livre, 
pour  être  en  droit  de  formuler  maintes  affirmations  qui  s'y  prélas- 
sent avec  une  merveilleuse  intrépidité.  En  face  de  plusieurs  pages 
où  ces  affirmations  se  produisent  d'un  air  si  dégagé,  et  avec  une 
complaisance  visible  pour  sa  personnelle  observation^  on  est  tenté 
d'adresser  à  Tauteur  l'apostrophe  foudroyante  de  Bordeu  :  «  Où 
avez-vous  vu?  Qui  vous  dit  que  vous  avez  vu?  De  quel  droit  avez- 
vous  vu?  » 

N'importe,  on  lira  ce  livre^  et  on  ne  le  lira  pas  sans  profit,  tant  la 
vie  intime  des  mariages  interlopes,  tant  l'alcôve  conjugale  même 
cachent  de  hontes  et  de  turpitudes,  qu'il  faut  bien  que  le  médecin 
connaisse  pour  y  remédier,  en  une  certaine  mesure,  ne  fût-ce  que 
par  rintimidation. 
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Cas  de  chirurgie  conservative,  par  V.  Stone.  (Médical  Times^  août  1869.) 

De  L'emploi  des  flèches  caustiques,  par  Fontagnëres.  (Th.  de  Paris^  1869, 

n»  100.) 
Hernie  inguinale.  Opération  pour  la  cure  radicale.  (Lancet,  août.) 
Du  massage.  Son  application  à  la  thérapeutique,  par  H.  Perrussel.  (Th.  de 

Paris,  1869,  no  125.) 
Opération  césarienne  avec  extraction  du  fœtus  vivant  et  guérison  de  la  mère, 

par  le  docteur  Menici.  (L'imparziale,  1869,  n»  21.) 
Ovariotomie  (guérison),  parle  docteur  Feruzzi.  (Gaz.  med.  dîTorino,  1869, 

no  21.) 
Paracentèse  du  péricarde,  par  Glifford.  (Lancet,  juin.) 
Sur  le  traitement  topique  et  le  pansement  des  plaies,  par  John  Wood.  (The 

Praclitionner,  octobre  1869.) 
Spiua  bifida  chez  un  adulte,  guéri  par  la  ponction.  (Lancet.  octobre.) 
Spina  bifida  traité  avec  succès  par  la  ligature  chez  un  nouveau-né,  par  lliggi- 

botlon.  (Bristol  médical,  septembre  1869.) 
Traitement  du  rétrécissement  de  l'urèlhre  par  la  dilatation  forcée  avec  l'instru- 
ment de  Holt,  par  J.  Fayrer,  (Med.  Times  and  Gaz.) 

Chimie  et  Pharmacie. 

Acide  carbolique,  par  Edward  Squibb.  (American  Journal,  N.  S.,  GXV,  p.  293, 

juillet.) 
Sur  le  baume  du  Pérou,  par  Kachler.  (Wien.   Gerold's  Sohn,  lex.  8,  8  s., 

2  n.  gr.) 
Sur  le  bichloryde  de  méthylène,  par  Richardson.  (6  novembre.) 
Ghlorodyne,  par  Fronmùller.  (Memorab  .  XIV,  2.) 
Grëme  de  tartre  soluble,  par  Pedro  de  La  Galle.  (Journal  de  Bruxelles,  XLVIII, 

p.  548,  juin  1869.) 
Examen  comparatif  des  ipécacuanhas  du  Brésil  et  de  la  Nouvelle-Grenade, 

par  Lefort.  (Société  de  thérapeutique,  5  mars  1869.) 
Efticacîté  du  suc  gastrique  de  chien  (deux  faits  nouveaux),  par  le  docteur  Pa- 

bello.  (Gaz.  med.  Ital.  Lomb.) 
Règles  pour  obtenir  le  suc  gastrique  et  l'appliquer  aux  usages  chirurgicaux, 

par  Lusfana.  (Gaz.  med.  liai.  Lomb.,  juillet  1869.) 
Gomme  adragante.    Des  parties  solubles  dans  l'eau  qu'elle  renferme,  par 

Uofmeister.  /In  Arch.  f.  anat.,  phys.  uud  wissentschaftliche  Medicin,  3, 

p.  273.) 
De  l'efficacité  des  feuilles  d'olivier  dans  la  laryngite.  (El  Genio  med.  quirurg., 

1869,  no  776.) 
Sur  le  gaz  protoxyde  de  nitrogène,  par  Rendle.  (British  médical,  octobre.) 
De  la  décoction  de  quinquina  à  hautes  doses,  par  del  Bobba.  (La  Sperimentale, 

fasc.  7, 1869.) 

Toxicologie. 

Empoisonnement  par  l'acide  sulfurique,  par  Wardell.  (British  médical,  sep- 
tembre.) 
Mort  par  le  bichlorure  de  méthylène,  par  Marshall.  (British  médical,  octobre.) 
empoisonnement  par  le  bioxalate  de  potasse,  par  Lettocby.  (Médical  Times, 

octobre  1869.) 
.Empoisonnement  par  le  cyanure  de  potassium,  par  Halliu.  (Médical  Press, 

septembre.) 
De  l'empoisonnement  aigu  par  le  phosphore,  par  Poirot.  (Th.  de  Paris,  1869, 

no  152.) 
Empoisonnement  par  le  sublimé  corrosif.  (British  médical,  octobre.) 
Un  cas  de  suicide  par  la  strychnine,  par  Heward.  (British  médical,  septembre.) 
Empoisonnement  par  la  strychnine,  par  Carneron.  (Médical  Times.) 

Electricité. 

Bains  électriques  appliqués  au  traitement  de  la  colique  saturnine,  par  le  doc- 
teur Bootti.  (Gaz.  med.  di  Torino,  1869,  no  25.) 
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Du  eautbre  galvanique  dans  la  pratique  chirurgicale,  par  Thomas  Br^nt 

(Lancet,  mai  t869.) 
Eleclricité.  Son  action  catalytique,  (Œsterr.  Zeitschrift  f.  praiit.  Heilliunde» 

XV,  27,  28.) 
Electricité  appiiqaée  aux  maladies  de  la  moelle,  par  Th.  Glemens.  (Deutsche 

Klinick,  24,34.) 
Electricité  comme  moyen  de  traiter  Tangine  de  poitrine,  par  Rockwell  e| 

M.  Besrd.  (In  Philadelph.  med.  and  surg,  Reporter^  XX,  22,  p.  401^  mal.) 
'Manuel  d'électricité.  Deuxième  édition  avec 55  gravures  sur  bois^par  Roseothal, 

(\  Berlin,  ctezHirschwald,  gr.  in-8o,  216  pages.) 
Gompendium  d'électrolhérapie,  par  Ffeid.  Fieber.  (Vienne,  chez  Braumuller^ 

gr.  in-8o  de  146  pages) 
]De  Véleciricité  dans  le  traitement  de  la  surdité,  par  le  docteur  Pacheco.  (El 

Sigio  medico,  octobre  1869.) 
Elpciroihérapie  de  la  maladie  de  Basedow,  par  Ghvoslek.  fWien.  med.  Press, 

X,  22,  24,  25,  28.) 
De  la  galvanocaustie  thérapique^  par  Ravedan.  (Th.  de  Paris,  1869,  n°  156.) 
Be  la  résolution  des  tumeurs  au  moyen  des  courauls  continus,  par  le  docteur 

Louis  Ciniselli.  «Gaz.  med.  Ital.  Lomb.,  avril  1869.) 
Do  traitement  des  tumeurs  malignes  par  l'électrolyse,  par  le  docteur  Neftel . 

(Gaz.  med.  di  Torino,  1869,  n»  44.) 


8UIUTIN  DES  HOPITAUX. 


HUTLS   DE  CROTON  EN  FRICTIONS  SUR    LE  C^IE   CHEVELU   PANS  |.ES 

iMFLÀiiMATiOMS  DES  MiÊNiNGES  CÉRÉBRALES.  —  Quand  01)  envisage  ce 
(}ue  les  auteurs  ont  écrit  relativement  au  pronostic  et  aux  résultats 
du  traitement  dans  la  méningite,  et  non-seulement  dans  la  mé- 
njugite  Uiberpuleiise,  mais  aussi  dans  la  méningite  franche,  on  se 
sent  pris  d'un  véritable  découragement,  que  ne  confirme  quç  trop, 
le  plus  souvent^  le  souvenir  des  faits  dont  on  a  pu  être  ténboiu  dans 
le  cours  de  sa  vie  médicale.  Est-ce  à  dire  toutefois  que  par  là  Ton 
soit  autorisé  à  regarder  ces  affections  comme  au-dessus  des  res- 
sources de  Tart,  et  à  ne  rien  tenter  pour  en  triompher  qu'avec  Tar- 
rière-pensëe  d^un  ëchee  certain  et^  comme  on  dit,  que  pour  l'acquit 
de  s^  conscjppce?  Cela  ne  sauvait  être>  çn  ^ucun  cas,  le  droit  ni 
le  rôle  du  médecin,  pas  plus  dans  les  maladies  dont  il  s'agit  ici  que 
dans  celles  où  le  prqnostic  est  habituellement  plus  favorable  ;  car, . 
s'il  e§t  rare  que  ces  maladies,  les  méningites,  se  terminent  bien, 
toujours  est-il  cependant  qu  il  existe  un  certain  nombre  de  faits 
avérés  de  guérison,  même  dans  la  forme  qui  passe  pour  être  Qt 
qui  est  en  effet  de  beaucoup  la  plus  grave. 

Parmi  les  moyens  auxquels  paraissent  avoir  été  dus  ces  résultats 
heureux^  il  en  est  un  que  nous  saisissons  volontiers  auJQurd'bi|i 
l'occasion  de  rappeler  à  Tattention  des  praticiens.  Nous  voulons 
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parler  des  frictions  faites  ayec  Thuile  de  croton^tgHum  sur  )9  tota*- 
lité  du  cuir  chevelu,  préalablement  rasé. 

La  médication  révulsive  énergique  appliquée  sur  ta  calotte 
crânienne  elle  même,  dans  les  cas  de  méningite  franche  ou  tuber- 
culeuse, n'est  pas  chose  nouvelle.  On  a  d'abord  eu  recours  aux 
yésicatoires.  Plus  récemment  le  docteur  Hahn^  d'Aix~Ia-Cha« 
pelle,  a  préconisé  les  frictions  avec  la  pommade  stiliée.  Chacun 
de  ces  moyens  a  procuré  des  succès;  mais  l'un  et  l'autre  ont  des  in- 
convénients :  le  vésicatoire  peut  occasionner  des  ^itranguries,  et  le 
tartre  slibié  donne  lieu  à  des  ulcérations^  souvent  profondes  et  dif-^ 
ficiles  à  guérir. 

Il  n'en  est  pas  de  même  des  frictions  avec  l'huile  de  croton  j  la 
pustulation  qu'elles  déterminent,  plus  douce  et  mieux  supportée  par 
les  malades^  n'en  produit  pas  moinç  des  effets  contre-irritant^ 
prononcés,  et  jusqu'ici  on  n'en  a  observé  aucun  inconvénient. 
Seulement  il  importe  d'avoir  soin,  en  pratiquant  ces  frictions,  de 
recouvrir  les  paupières  d'un  bandeau,  comme  le  recommandent 
Rilliet  et  Barthez,  çifin  d'éviler  que  l'introduction  de  l'huile  dans 
les  yeux  ne  vienne  à  occasionner  une  ophthaimie  aiguë  doulou- 
reuse. 

Sont-ce  les  derniers  autetirs  que  nous  venons  de  nommer^  qui 
les  premiers  ont  eu  l'idée  d'appliquer  cet  agent  de  révulsion  bien 
connu  au  trailçmçnt  de  la  rnéningile?  Nous  ne  savonp  ;  toujours 
estait  qu'ils  paraissent  l'avoir  mis  en  usage  et  le  recommandent 
principalement  dans  des  cas  où  la  méningite  s'est  développée 
après  la  suppression  brusque  d'une  maladie  du  cuir  chevelu.  De- 
pui?,  la  piême  médication  a  été  en^ployée  avec  avantage  par  le 
docteur  Henriette,  de  Bruxelles^  chez  des  sujets  ou  ces  conditioqs 
n'existaient  pas  (voir  Bull,,  t.  LIV^  p.  46).  Les  faits  que  nous  allons 
rapporter,  et  qui  sont  également  en  faveur  de  ce  moyen,  sont  em- 
pruntés à  un  médecin  d'Edimbourg,  le  docteur  Robert  S,  Turner^ 
qui  cite,  comme  en  ayant  aussi  obtenu  dq  bons  effets,  le  docteur 
Watson,  de  Southampton,  et  un  médecin  suédois,  le  docteur  Bang. 

Nos  confrères  verront  si  les  faits  nouveaux  que  nous  leur  sou- 
mettons aujourd'hui^  appuyés  des  diverses  autorités  qui  viennent 
d'être  rappelées,  peuvent  les  engager  à  tenter  l'effet  de  la  révulsion 
par  rhuile  de  croton  sur  le  cuir  chevelu,  dans  les  cas  de  méningite 
qu'ils  pourront  avoir  occasion  de  rencontrer.  Cette  médication,  qui 
d'ailleurs  ne  gêne  en  rien  l'emploi  des  divers  moyens  internes  aux- 
quels on  croirait  devoir  recourir  simultanément,  ne  peut  être  mise 
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en  usage^  il  convient  de  se  le  rappeler,  que  vers  la  fin  de  la  deuxième 
et  dans  la  troisième  période  de  la  maladie. 

Voici  les  faits  observés  par  le  docteur  Turner  (i). 

Obs.  L  Elisabeth  Wilson,  âgée  de  six  ans,  entrée  à  l'hôpital  des 
Enfants  malades  le  ^\  août  1867.  Cette  enfant  a  déjà  été  à  l'hôpital 
six  semaines  auparavant  pour  une  rougeole,  à  la  suite  de  laquelle^ 
quoique  sortiêguérie,  elle  n'a  jamais  recouvré  ses  forces  habituelles. 
Dix  jours  environ  avant  sa  seconde  admission,  elle  a,  au  rapport  de 
sa  mère,  été  prise  de  convulsions  qui  se  sont  répétées  plusieurs  fois. 
Elle  se  plaint  depuis  quelque  temps  de  maux  de  tête  et  de  dou- 
leurs intestinales,  et  elle  est  constipée.  Plusieurs  enfants  de  la 
même  famille  sont  morts  dans  le  même  hôpital  de  tubercules  pul- 
monaires. 

Au  moment  de  son  entrée,  la  petite  malade  est  abattue,  somno- 
lente ;  elle  grince  des  dents  et  a  des  soubresauts  pendant  son  som- 
meil. L'examen  d'une  garde-robe  provoquée  par  un  lavement  n'y 
fait  découvrir  la  présence  d'aucun  ver.  D'après  les  antécédents  et  les 
symptômes,  on  diagnostique  une  méningite  tuberculeuse.  Les  che- 
veux sont  coupés  court  et  des  applications  froides  entretenues  sur 
la  tête,  en  même  temps  que  Ton  administre  trois  fois  par  jour  deux 
grains  d'iodure  de  potassium.  Cependant  les  symptômes  prennent 
plus  d'intensité.  Trois  jours  après  l'entrée,  il  survient  des  convul- 
sions, et  l'enfant  tombe  dans  le  coma  avec  respiration  stertoreuse 
et  strabisme.  Le  docteur  Weir,  alors  chargé  du  service,  fait  raser 
la  tête  et  fait  frictionner  le  cuir  chevelu  avec  un-mélange  d'huile  de 
croton,  une  partie,  et  d'huile  d'olive,  trois  parties.  Avec  le  dévelop- 
pement de  l'éruption,  le  coma  disparait  graduellement,  et  la  petite 
malade  reprend  sa  connaissance.  Sa  situation  alla  ensuite  s'amé- 
liorant  avec  rapidité^  tellement  qu'au  bout  de  quinze  jours  elle  était 
en  état  de  se  lever  et  d'aller  et  venir  dans  la  salle.  Mais  le  15  sep- 
tembre, elle  fut  prise  tout  à.  coup  de  convulsions  violentes.  Une 
nouvelle  attaque  survint  le  lendemain  et  fut  suivie  de  mort.  L'au- 
topsie ne  put  être  faite. 

Obs,  IL  Hélène  Allen,  cinq  ans^  entrée  le  21  août  1867.  Depuis 
un  mois  environ,  vertiges  et  céphalalgie^  amaigrissement  progressif 
et  perte  d'appétit.  Une  sœur  morte  de  méningite  tuberculeuse  à 
l'hôpitakun  an  auparavant. 

Le  jour  de  l'admission,  les  mêmes  symptômes  à  peu  près  que 
chez  la  malade  précédente  ;  de  plus,  il  y  avait  eu  des  vomissements 
et  il  existait  une  photophobie  intense.  Pas  de  vers  dans  une  selle 
qui  fut  rendue  le  même  jour  et  qui  fut  ensuite  suivie  de  constipa- 
tion. Pour  traitement,  application  du  froid  sur  la  tête  et  iodure  de 
potassium.  Avec  moins  de  rapidité  que  dans  le  cas  précédent,  les 
symptômes  allèrent  toutefois  empirant,  en  sorte  qu'au  bout  de  huit 
jours  la  situation  était  devenue  grave.  A  ce  moment^  décubitus 

(1)  Extrait  de  Eàinlmrgh  med.  Joum.,  nov.  1868. 
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dorsal^  yeux  convulsés  en  haut,  somnolence  dont  on  ne  peut  tirer 
]a  petite  malade  qu'avec  beaucoup  de  difficulté.  Ce  fut  alors  qu'on 
prescrivit  les  frictions  à  l'huile  de  croton  sur  le  cuir  chevelu^  préa- 
lablement rasé.  Avant  que  l'éruption  eût  eu  le  temps  de  sortir',  la 
somnolence  était  devenue  plus  profonde  encore  et  la  respiration 
stertoreuse  ;  des  convulsions  légères  étaient  apparues  et  en  même 
temps  des  évacuations  urinaires  et  alvines  involontaires.  Mais  dès 
que  Téruption  eut  paru,  les  accidents  commencèrent  à  s'amender, 
et  au  bout  de  peu  jours  ils  avaient  tout  à  fait  cessé.  Trois  semaines^ 
pendant  lesquelles  Thuile  de  foie  de  morue  fut  ajoutée  à  Tiodure  de 
potassium^  se  passèrent  dans  une  situation  satisfaisante.  Au  bout 
de  ce  temps,  l'éruption  étant  séchée,  les  maux  de  tête  et  les  vertiges 
se  produisirent  derechef.  La  reprise  des  frictions  à  Thuile  de  cro- 
ton la  fit  disparaître  encore.  La  dessiccation  des  pustules  ramena  de 
nouveau,  vers  la  mi-octobrejes mêmes  accidents  et  même  quelques 
légères  convulsions.  Nouvel  amendement  à  la  suite  de  nouvelles 
frictions,  lequel  cette  fois  persista.  L'enfant  quitta  l'hôpital  le  26  no- 
vembre. 

Obs,  111,  André  Armstrong,  âgé  de  deux  ans  neuf  mois,  entré 
le  2  septembre  1867.  Antécédents  habituels  de  la  méningite  tuber- 
culeuse :  irritabilité,  amaigrissement,  soubresauts  et  grincements  de 
dents  pendant  le  sommeil. 

Au  moment  de  l'entrée,  état  demi-comateux,  respiration  et  pouls 
jrréguliers.  Frictions  à  Phuile  de  croton  sur  la  tête,  rasée  avec  soin  ; 
iodure de  potassium,  deux  grains  trois  fois  par  jour.  Le  lendemain, 
'  le  coma  était  devenu  plus  profond  ;  il  s'y  était  joint  du  strabisme  *, 
et  dans  le  fait  Tétat  était  si  grave,  qu'il  semblait  tout  à  fait  déses- 
péré et  qu'il  paraissait  vraiment  inutile  de  faire  de  nouvelles  fric- 
tions dans  le  but  de  hâter  la  sortie  de  l'éruption.  Néanmoins  le 
lendemain^  celle-ci  commençant  à  paraître,  la  situation  s'amenda 
rapidement  et  l'amélioration  alla  croissant  de  jour  en  jour  grâce  au 
soin*  qui.  fut  pris  d'entretenir  les  pustules  au  moyen  du  même  Uni- 
ment un  peu  mitigé.  Le  petit  malade  se  rétablit  et  put  quitter  l'hô- 
pital en  bon  état  le  5  octobre. 

Obs,  IV.  Il  s'agit  cette  fois  d'un  enfant  âgé  de  trois  ans,  qui  fut 
présenté  à  la  consultation  de  l'hôpital.  M.  Turner,  n'ayant  pas  pris 
de  notes,  n'a  pu  faire  connaître  avec  détail  les  symptômes  qui  se 
prosentaient  à  l'observation  dans  ce  cas;  mais  ils  étaient,  dit-il,  de 
nature  à  ne  laisser  aucun  doute  sur  l'existence  d'une  méningite 
lulierculeuse.  On  prescrivit  de  raser  les  cheveux,  de  faire  sur  la 
tête  des  frictions  avec  l'huile  de  croton  et  d'administrer  Tiodure 
de  potassium  à  l'intérieur.  Une  très-notable  amélioration  ne  larda 
pas  à  s'ensuivre  et  persista  tant  que  dura  Téruption.  Mais  ensuite 
les  symptômes  inquiétants  reparurent  et  les  parents  écrivirent  à 
M.  Turner  pour  lui  demander  ses  soins.  Malheureusement  la  lettre 
qui  le  mandait  prit  une  fausse  direction,  et  lorsque,  après  sa  ré- 
ception tardive,  il  se  rendit  au  bout  de  trois  jours  auprès  du  petit 
malade,  un  autre  médecin  avait  été  appelé. 
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Obs.  V,  Dans  ce  cae,  il  n'est  plus  question  d'un  enfant,  mais 
d'un  adulte,  graveur  de  son  état,  âgé  de  trente-six  ans,  qui  entra 
le  99  janvier  1868  dans  le  service  du  docteur  Grainger  Stewart. 
Cet  homme,  deux  ans  auparavant,  avait  fait  une  chute  dans  un 
escalier,  à  la  suite  de  laquelle,  tout  en  restant  capable  de  se  livrer 
à  son  travail,  il  était  devenu  sujet  à  des  céphalalgies  qui  revenaient 
de  temps  à  autre  en  s'accompagnant  de  frissons  et  de  perte  d'ap- 
pétit. Vers  la  lin  d'août  1867,  après  avoir  été  exposé  au  froid  et  à 
rhumidité,  ces  symptômes  étaient  devenus  plus  ft-équents,  et  six 
semaines  après  il  avait  été  pris  de  céphalalgie  vive  avec  convulsions 
et  perte  de  connaissance  revenant  trois  fois  par  jour  et  durant  en- 
viron cinq  minutes  chaque  fois.  Enfin  le  24  décembre,  après  une 
amélioration  assez  prolongée,  il  s'était  produit  une  violente  attaque 
de  convulsion^  et  depuis  ce  temps,  son  état  n'avait  fait  que  s'ag- 
graver. 

Au  moment  de  l'entrée  à  l'hôpital,  somnolence  dont  on  ne  peut 
tirer  le  malade  qu'en  lui  parlant  très -fort  ;  réponses  lentes  et  peu 
distinctes;  céphalalgie;  pouls  lenl  et  irrégulier;  constipation  de- 
puis plusieurs  jours.  Une  forte  dose  d'huile  de  ricin  étant  restée 
sans  effet,  le  lendemain  on  fit  administrer  un  lavement  purgatif, 
puis  Ton  prescrivit  de  raser  le  cuir  chevelu  et  d'y  faire  des  frictions 
avecThuile  de  croton.  Le  ^5  janvier,  étal  sensiblement  aggravé; 
évacuations  involontaires;  aucune  apparence  d'éruption;  frictions 
nouvelles.  Le  soir>  pouls  extrêmement  fréquent,  respiration  sterto- 
reuse;  le  malade  a  tout  Taspect  d'un  moribond.  Cependant  des  pus- 
tules commencent  à  paraître  sur  la  tête^  et  vont  se  développant  de 
plus  en  plus.  Le  lendemain,  le  malade  sort  de  son  assoupissement 
et  peut  parler,  répondre  aux  questions  qu'on  lui  adresse.  Depuis, 
son  état  s'est  amélioré  rapidement.  Il  a  eu  des  maux  de  tête,  des 
étourdisscments  s'accompagnant  d'embarras  de  la  parole;  mais 
chaque  fois  les  accidents  ont  été  amendés  en  suscitant  sur  le  cuir 
chevelu  la  développement  de  pustules  aumoyonderhuiledecroton. 

Dans  chacun  de  ces  cas,  comme  on  a  pu  voir,  il  y  avait,  à  n'en  pas 
douter,  une  affection  sérieuse  de  Tencéphale  ou  de  ses  enveloppes, 
et  dans  chacun  Pamendcmcnt  des  symptômes  les  plus  graves  s'est 
manifesté  en  même  temps  que  l'éruption  provoquée  par  l'huile  de 
croton  ;  et  non-seulement  Ton  a  pu  voir  cela,  majs  encore  les  mêmes 
symptômes  reparaître  à  mesure  que  Téruption  s'évanouissait,  pour 
disparaître  de  nouveau  par  la  sortie  de  nouvelles  pustules.  La  suc- 
cession mutuelle  de  ces  deux  ordres  de  phénon^ènes  est  tellement 
marquée,  qu'il  est  difficile  de  ne  pas  reconnaître  entre  eux  uuq  rela^ 

tion  de  cause  à  effet* 

(Traduit  de  l'anglais  par  le  D*  Gâughbt.) 
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RÉPERTOIRE    HÉDICâL. 


REVUE  DES  JOURNAUX. 


Trahement  de  l'héinérfi- 
lople  efidémlque  aa  mo^en 
de  l'éaérine.  Dans  un  certain  nom- 
bre de  cas  de  cette  affeciiou  qu'il  a  eu 
occasion  d'examiner^  M.  le  docteur 
X  Galezowski  ayant  constaté  la  dispa- 
rition par  places  des  arlëres  au  voisi- 
nage de  la  papille,  a  supposé  qu'il 
s'agissait  là  d'une  contraction  spas- 
modique  des  parois  vasculaires,  la- 
quelle lui  semblait  le  mieux  expliquer 
une  sorte  d'anesthésie  rétinienne  se 
déclarant  chaque  soir.  Il  s'est  décidé, 
en  vertu  de  cette  hypothèse,  à  em- 
ployer chez  ces  malades  le  collyre 
à  l'ésérine  (3  centigrammes  pour 
10  grammes},  espérant  de  celte  façon 
élargir  les  vaisseaux ,  rompre  leur 
spasme  et  rétablir  la  circulation. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  la  valeur  de 
Texplication  théorique,  Texpérience 
thérapeutique  a  été  suivie  de  succès, 
comme  il  résulté  des  faits  suivants, 
dont  le  premier  a  été  observé  par 
routeur  lui-roêmet  à  sa  clinique. 

O^s.  I.  M.  J***,  âgé  de  vingt-neuf 
ans,  militaire,  vint  consulter  M.  Ga- 
lezowski  le  30  juiu  186U,  pour  un 
trouble  de  la  vue  quMl  éprouvait  de^ 
puis  trois  jours,  le  soir.  Il  déclarait, 
ainsi  qu'un  de  ses  eamarades  dont  il 
était  accompagné,  que,  passé  huit  heu- 
res, il  ne  voyait  plus  à  se  conduire.  En 
Teitamioant,  en  présence  de  M.  le 
doptepr  Morel,  médecin  major  de  la 
garde  de  Paris^  on  put  constater  une 
légère  suflîisioQ  séreuse  péripapillaire 
(|aos  les  deux  yeux;  mais  ce  qui  était 
surtout  frappant,  c'était  Tinterruption 
des  tranches  artérielles  principales 
sur  une  assez  grande  étendue,  phé- 
nomène que  notre  confrère  voyait 
déjà  pour  la  deuxième  fois  dans  la 
même  maladie.  Le  collyre  à  l'ésérine, 
préparé  dans  les  proportions  ci -dessus 
indiquées,  fut  prescrit,  et  le  10  juil- 
let le  malade  était  complètement 
guéri, 

l^es  autres  observations  sont  dues  à 
BI.  le  docteur  Perron,  médecin  major 
au  64»  de  ligno,  qui  ayant,  sur  Tinvi- 
tation  de  M.  Galezowski,  traité  ses 
héméralopes  par  le  même  moyen,  a 
bien  voulu  communiquer  à  ce  sujet  la 
note  ci -dessous,  que  nous  reprodui- 
sons textuellement. 


Obs.  H.  G***  (Pierre),  soldat    au 
64«  de  ligne,  2®  bataillon,  4«  compa- 

fnie,  se  présente  à  notre  visite  le 
mai  ;  cet  homme  dit  ne  pas  y  voir 
aussitôt  que  vient  le  soir.  ISulle  autre 
affeclion,  pas  d'antécédents  morbides  ; 
il  est,  du  reste,  fort  et  vigoureux,  ^ous 
Tadmettons  à  notre  infirmerie,  et  nous 
prescrivons  le  premier  jour  diète  le 
matin,  30  grammes  de  sulfate  de  soude, 
instillation  quatre  fois  dans  la  journée 
de  quatre  gouttes  d'ésérine,  quelques 
frictions  ammoniacales  autour  des 
orbites.  Le  cinquième  jour.  G***  de- 
mande sa  sortie,  nous  disant  y  voir 
aussi  bien  qu'avant  l'invasion  de  sa 
maladie. 

Obs.  m.  R***  (Jules), du  64e  de  li- 
gne, 5«  compagnie,  1*^  bataillon,  se 
présente  à  notre  visite,  étant  atteint 
depuis  six  jours  d'héméralopie.  Cet 
homme  est  pâle,  anémique,  d'une  con- 
stitution grôlp,d'un  tempérament  lym- 
phatique. Malgré  ces  mauvaises  coo- 
dilious  et  le  peu  de  moyens  que  nous 
avons  à  notre  disposition  (comme  mé- 
dicamenis),  nous  le  soumettons  pure- 
ment et  simplement  aux  instillations 
de  quatre  gouttes  d*ésérine  dans  la 
journée  ;  sept  jours  après,  le  malade 
se  dit  guéri  et  demande  sa  sortie.  Le 
13  juin,  l'affection  récidive  ei  demande 
un  traitement  beaucoup  plus  long,  puis- 
qu'il ne  sort  de  l'infirmerie  que  le  25 
(dou^e  jours  au  lieu  de  sept).  Le  2  août, 
le  malade  a  changé  de  milieu,  il  est 
dans  un  camp,  sous  la  tente  ;  nouvelle 
récidive,  nouvelle  instillation  d'ésé-^ 
rioe,  et  après  six  jours  de  traitement, 
guérison  complète  et  plus  de  récidive. 
Obs.  JV.  Jean  A***,  du  64«  de  li- 
gne, 1er  bataillon,  1**^  compagnie, 
caporal,  se  présente  à  notre  visite  le 
12  juin,  comme  héméralope  depuis 
quinze  jours.  Etonné  d'une  invasion 
aussi  longue,  nous  lui  demandons 
comment  il  se  fait  qu'il  ne  soit  pas 
venu  plutôt  à  notre  visite;  celui-ci 
nous  a  répondu  qu'ayant  été  héméra- 
lope l'an  passé  pendHnt  presque  tout 
l'été,  il  demandait  tout  simt)lement  à 
être  cxemi»té  du  service  de  nuit,  comme 
il  l'avait  été  l'année  précédente  par  le 
médecin  qui  nous  a  piéc«jdé.  Ne  tenant 
nul  compte  de  ces  antécédents,  le  ca- 
poral A***  entre  à  notre  infirmerie. 
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D'une  taille  élevée,  pâle,  le  teint  ter-  applications  qu^a  faites  de  cet  agen^ 

reux,  nous  soametlons  notre  malade  le  doctear  Lister  (de  Glascow),  le  chi- 

à  un  régime  tonique,  en  même  temps  rurgien  de  Tbôpital  des  Enfants  ma- 

qu'aux  instillations  de  quatre  gouttes  lades  s'est  exprimé  ainsi  : 

d'ésérine  quatre  fois  dans  la  journée.  a  L'acide  phénique combiné avecral- 

Le  septième  jour  il  sortit  guéri  ;  mais  cool  donne  d'excellents  résultats  dans 

eu  égard  à  sa  constitution  détériorée,  le  pansement  des  plaies  qui  sont  nettes 

l'arreclion  récidiva  dix-neuf  jours  après  et  propres.  Il  diminue  la  suppuration 

sa   sortie    de    l'infirmerie.   Nouvelle  grâce  à  l'alcool,  qui  lui  sert  en  quelque 

entrée    le    19  juillet,   qui   nécessita  sorte  de  véhicule  et  coagule  i'albu- 

quatorze  jours  de  traitement.  Enfin  le  mine.    L'acide   phénique  détruit  les 

2   août,  c'est-à-dire  dix  jours  après  monades,  les  vibrions  et  empêche  par- 

notre  arrivée  au  camp  de  Saint-Maur,  tant  la  fermentation.  La  pratique  aussi 

Â*^^  subit  l'influence  de  ce  nouveau  bien  que  la  théorie  conseillent  Tacide 

milieu,  et  Théméralopie  apparut  pour  phénique.  » 

la  troisième  fois.  Six  jours  d'iustilla-  M.  Giraldès  se  sert  d'une  solution 

tiens  suffisent  pour  le  guérir  et  le  ren-  alcoolique  au  vingtième  ou  cinquan- 

dre  à  son  service.  tième.   Mais    l'administration  Payant 

Obs.  V.  Clément  C***,  soldat  à  la  prié  d'expérimenter  au  lieu  et  place 

2«    compagnie    du  1«'  bataillon  du  de  l'acide  phénique  Tacide  thyroique 

64«  de  ligne,  se  présente  à  notre  vi-  son  homologue,  M.  Giraldès  a  institué 

site.  D'un  tempérament  fort  et  vigou-  dlins  ce  sens  des  essais  dont  il  adonné 

reiiXi  d'une   constitution  lymphatique  le  résultat.  Ce  résultat,  a-t-il  dit,  est 

sanguine,  il   est  pris  depuis  quatre  excellent  et  permet  même  de  constater 

jours  de  l'héméralopie  qui  motive  son  la  supériorité  de  l'acide  thymique  sur 

entrée  à  l'infirmerie.  Aussitôt  soumis  l'acide  phénique.   La   solution    qu'il 

aux  instillations  d'ésérine  et  aux  fric-  prescrit  est  ainsi  formulée  : 
tiens  ammoniacales  périorbitaires,  il 

sort  guéri  le  11  du  même  mois,  c'est-      Acide  thymique 2  à  4  grammes- 
à-dire  après  neuf  jours  de  traitement.      Alcool 100        — 

Nous  pourrions  ajouter  aux  observa-      ^^^ • ^00        — 

tiens  ci-dessus  les  sieurs  V***  (André),  n  t^^^^*^  a^  ««  ,.«-  ai««<.»  t^^^  i^ 

C"*  (Joseph),  P-  (Jules)  soldats  a^  dose™rîlau'n  e^D«  TaciietC- 

même   régiment,  lo«s  guéris  par.  le  ^f  «'/^  3que     ^"^'^ """**'  '"y 

'  'ce"'  obse  îaUons''''sonï^''î;fes-con-  pos^de  Podeor  agréable  de  la  plante 

cluantes.  elles  ont  été  recueillies  avec  5"'  »' »  t^l^f  '*  T;„?°P.*^!i"*''' 

beaucoup  de  soin,  et  M.  Perron  affirme  [«^jj»««  le  S  Xrd™  rient  dans  û 

que  de  lous  les  médicamenis  qu'il  avait  i"?,!*!  "„•„„  "'i^f*  „Jfo^  j^.."^Ll, 

ixizst^i&'zz  -c^ISil:;rvàutrattée.  "" 

rl4éret^reyé^t"s•^c«is  ,  ^:,*fi^- l°t'^';rh j^t?f it?H"i 

Quelle  est  la  cause  de  cet  insuccès  1  II  »  F?P*f  mV*..'"5^»/"*J  t  l*'""*^ 

îa^'rsfd\^*^L=rnS-îs  &Tàs?uî'éi^^^r^"/dt-sïïrr 

ja  rre."'d%'uuSs'q«eVopMb7.  Zletnet^Z'^Z^lJ^S's)' 

moscope,  dans  ce  cas,  n'a  point  per-  ♦n^occtneei  de  cmrurgte  pratiques,) 

mis  de  trouver  la  moindre  lésion  ni  «,     .*            -   j      ■            ■.«■■ 

dans  les  vaisseaux  ni  dans  la  substance  Traitement  de  1»  "yphills 

propre  de  la  membrane  nerveuse.  C'est  P*'  '*^*  i1?**î''*    f Ik?^??!  rf" 

ine  question  qui  reste  à  étudier.  [Gaz.  ««^nes.  M.  Léon  Labbe   a  la  Cli- 

^'           '  jections  hypodermiques,    dont  nous 

Pansement  des  plaies  par  entretenions  récemment  nos  lecteurs. 

l'acide  thymique.  Le  Mouvement  *^-  ^'  ^^^^  ^  «»*  ^^^^^  ^®  ^*  ^^^■' 

médical  a  publié  une  leçon  de  M.  Gi- ■ 

raldès  dans  laquelle,  après  avoir  rap-  (1)  Bull,    de    Thérap.,  t.  LXXIV. 

pelé  les  travaux  si  méritoires  de  M.  Le-  A.  Paquet,  des  Usages  thérapeutiques 

maire  sur  l'acide  phénique  et  les  belles  de  l'acide  thymique. 
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maie  de  M.  A.  Martin  (biiodupc  de 
mercure  iodiiré)  à  la  dose  de  dix 
gouttes  de  solution,  ce  qui  correspond 
à  2  centigrammes  de  biiodure.  Les 
injections  ont  été  pratiquées  chez 
trois  malades  principalement,  chez  un 
homme  et  deux  femmes.  U  en  a  été 
fait  à  peu  prës  quarante  et  quelques. 

Chez  les  femmes^  les  douleurs  ont 
été  assez  vives  à  la  suite  des  deux 
premières  injections,  puis  elles  ont 
été  moins  marquées  lors  des  injec- 
tions suivantes. 

Chez  un  homme,  d'ailleurs  pusilla- 
nime, la  douleur  a  été  un  peu  vive 
lors  de  la  première  injection. 

Chez  une  des  femmes,  deux  injec- 
tions ont  donné  lieu  à  deux  petits 
points  d'induration  un  peu  persis- 
tants. 

Aucune  des  injections  n'a  été  suivie 
d'abcès.  Deux  fois  seulement  on  a  vu 
survenir  une  petite  eschare  ,  très-su- 
perficielle ;  M.  Labbé  attribue  ce  lé- 
ger accident  à  ce  fait  que  la  piqûre 
du  trocart  n'avait  pas  agi  assez  pro- 
fondément. Depuis  qu'il  a  eu  le  soin 
de  faire  un  large  pli  à  la  peau  avant 
d'enfoncer  le  trocart,  et  dMnjecter 
ainsi  le  liquide  assez  profondément 
dans  le  tissu  cellulaire,  loin  de  la  face 
profonde  de  la  peau,  il  n'a  pas  vu  sur- 
venir cette  petite  complication.  Les 
malades  ainsi  traités  n'ont  pas  eu  de 
salivation  (un  d'eux  a  eu  dix-sept  in- 
jections). 

Ce  dernier  malade,  affecté  de  chan- 
cre du  fourreau  et  de  roséole,  a  vu 
son  état  s'améliorer  rapidement.  La 
roséole  avait  été  peu  intense. 

Une  femme  en  pleine  roséole,  et 
ayant  des  plaques  muqueuses,  des  lè- 
vres et  des  amygdales,  a  vu  rapide- 
ment tous  ces  accidents  disparaître. 

Dans  ce  moment,  un  homme  atteint 
de  plaques  muqueuses  profondes,  trai- 
tées inutilement  au  Midi  par  le  pro- 
toiodure.  par  les  applications  locales 
les  plus  énergiques,  a  déjà  treize  in- 
jections. Il  les  supporte  bien,  mais  il 


n'y  a  pas  de  changement  très-notable 
dans  l'aspect  de  ses  amygdales. 

En  somme.  M.  Labbé  n'a  pas  eu  à 
se  plaindre  jusqu'à  présent  de  l'em- 
ploi des  injections,  mais  il  se  tient 
sur  la  réserve  et  ne  veut  pas  se  laisser 
aller  à  les  exaller  outre  mesure.  {Gaz, 
des  hôpit.) 

Traitement  de  l'ongle  in- 
carné sans  opération.  M.  Nor- 
ton,- chirurgien  de  l'hôpital  Sainte* 
Marie,  de  Londres,  n'a  recours  à 
aucune  opération  pour  la  cure  de 
l'ongle  incarné.  11  emploie,  de  la  ma- 
nière suivante,  .une  solution  de  li- 
queur de  potasse  préparée  dans  la 
proportion  d'environ  8  grammes  pour 
52  grammes  d'eau.  Un  bourdonnet 
de  coton  saturé  de  cette  solution  est 
introduit  entre  la  surface  supérieure 
de  l'ongle  et  les  tissus  mous,  qui  d'or- 
dinaire présentent  l'aspect  d'une 
masse  fongueuse  de  granulations.  La 
solution  pénètre  la  substance  de  l'on- 
gle, le  ramollit  et  transforme  en  une 
sorte  de  pulpe  les  cellules  superfi- 
cielles. Le  coton  est  maintenu  dans 
un  état  d'humidité  continuelle  à  l'aide 
de  lotions  fréquentes,  et  chaque  matin 
on  absterge  la  portion  du  tissu  de 
l'ongle  qui  se  trouve  ramollie.  Au 
bout  d'un  petit  nombre  de  jours,  l'ongle 
devient  mince  et  flexible,  et  l'on  peut 
alors,  aisément  et  sans  douleur,  en 
retrancher  la  quantité  que  l'on  juge  à 
propos  ;  ou  bien,  si  on  le  préfère,  on 
peut  attendre  quelques  jours  de  plus, 
jusqu'à  ce  qu'il  disparaisse  entière- 
ment sous  l'action  de  la  solution. 
M.  Norton  regarde  comme  tout  à  fait 
essentiel,  dans  ce  mode  de  traitement, 
que  les  lotions  soient  continuées  jus- 
qu'à ce  que  toute  ulcération  ait  disparu, 
sans  quoi  l'épiderme  reprend  trop  tôt 
de  la  consistance  et  de  la  dureté  et  de- 
vient ainsi  de  nouveau  une  cause  d'ir- 
ritation qui  provoque  le  retour  de  la 
maladie,  ou  plutôt  empêche  la  guérison 
de  s'effectuer.  [Lancet,  20  mai  1869.) 


TRAVAUX  ACADÉMIQUES. 

JLnévrysme  poplllé  franche*  bes,  et  deux  mois  après,  c'est-à-dire 
C^ompression  dlgitaie.  fiiué-  il  y  a  quatre  mois,  il  s'aperçoit  d'une 
rlson*    Voici    un    nouvel   exemple^    tumeur  grosse  comme  un  œuf  de  pi- 


de  succès.  Le  nommé  X... .  fer- 
blantier, entre  le  26  juin  1869,  à 
l'hôpital  Saint- Louis,  salle  Saint-Âu- 
gustin,  no  5. 

Il  y  a  six  mois  environ,  cet  homme 
éprouve  de  la  lassitude  dans  les  jam- 


geon  dans  le  jarret;  elle  augmenta 
jusqu'à  présent,  oU  elle  atteint  le  vo- 
lume d'un  gros  œuf  de  poule.  C'est 
la  facilité  avec  laquelle  la  jambe  eufle 
à  la  moindre  marche  qui  décide  le 
malade  à  entrer  à  l'hôpital. 
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La  tumeur  occupe  .l'inlerstice  des 
jumeaux,  ppésenle  de  forls  battemeots 
isochrones  au  pouls  avec  mouvemeols 
d'expaDsioD.  et  soufUe  synchrone  à  la 
diastole  artérielle  ;  elle  est  réductible 
complètement  par  la  pression  directe, 
et  s  affaisse  par  la  compression  de 
Tarière  crurale  au  pli  de  1  aine.  — Va- 
rices, mais  anciennes,  et  sans  aucun 
rapport  avec  la  maladie  actuelle. 

Le  malade  ne  reconnaît  aucune  es- 
pèce de  cause,  ni  chute  ni  coup,  ni 
mouvements  spéciaux,  ni  attitude  spé' 
ciale  dans  son  métier. 

Le  1er  juillet^  à  dix  heures  du  ma-* 
tin,  on  commence  à  comprimer  d*une 
manière  aussi    continue  que  possible 
l'artère  crurale  au  pli  de  l'aine.  Jus- 
qu'à quatre  heures  du  soir,  la  com- 
pression est  assez  imparfaite,  et  aucun 
changement    n'apparaît  dans  la   tu- 
meur. Vers  neuf  heures   du  soir,  la 
tumeur  parait  prendre  plus  de  consis- 
tance. La  compression  était  beaucoup 
mieux  faite  depuis  six  heures.  A  neuf 
heures,    soit   par    suite  d'une    plus 
grande  habitude,  soit  que  le  cours  du 
sang  soit  déjà  modifié,  elle  devient 
par&ite,  ex-jcte  ;  on  ne  laisse  presque 
plus  passer  une  goutte  de  sang.   La 
tumeur  prend  de  plus  en  plus  de  con» 
sisUinee,  et  à  cinq  heures  du  matin 
les  battements  deviennent  insensibles, 
disparaissent.  —  La   compression  eal 
suspendue  quelques  instants, — comme 
ces  battements  reviennent,  on  la  re^ 
prend  de  plus  belle  jusqu'à  la  visite, 
où  ils  ont  absolument  cessé. 

Pendant  la  nuit  du  1<»>^  au  2,  le  ma- 
lade a  souffert  de  crampes  dans  le 
mollet  et  dans  le  pied  ;  elles  ont  été 
surtout  fortes,  et  presque  iutolérables 
de  quatre  à  cinq  heures  du  matin,  au 
moment  oii  Tanéyrysme  a  paru  se 
combler. 

Le  3  juillet,  quelques  battements 
reparaissent;  on  comprime  donc  l'ar- 
tère encore  avec  le  compresseur  Luer, 
qui  n'arrête  pas  le  cours  du  sang. 
Compression  digitale  de  troij  quarts 
d'heure.  Le  4,  encore  quelques  batte- 
ments. Nouvelle  compression  digitale 
de  trois  quarts  d'heure.  De^puis  rien 
n'a  reparu  ;  la  tumeur  devient  de  plus 
en  plus  consistante  et  dimiuue  lente- 
ment de  so\iime.{Société  de  chirurgie.) 

De  la  eoiiaervation  dem 
membres  daine  lee  cas  dée— 
espérée.  M.  le  docteur  Dechaux 
(de  Monlluçon)  a  adressé  à  TAcadé- 
mie  un  travail  dont  l'objet  était  de  dé- 
montrer que,  dans  bien  des  eas  ob  I« 


chirurgien  se  croirait  autorisé  à  pro- 
poser le  sarrilice  d'un  membre,  en 
peut,  avec  de  la  patience  et  des  piu- 
sements  bien  faits,  arriver  à  eoBser-* 
ver  ce  membre,  et  qu'en  conséquence» 
il  ne  faut  pas  trop  se  hâter  de  prati- 
quer les  opérstioas. 

M.  Dechaux  développe  oette  pensée 
avec  une  instance  qui  ftiit  penser  (|a'il 
se  croit  seul  de  son  avis^  et  qu'il  croit 
émettre  sur  ee  sujet  des  vérités  nou-^ 
velles.  Il  se  fait  illusion.  Beaucoup  de 
chirurgiens  depuis  une  trentaine  d'an- 
nées ont  reconnu,  comme  lui.  (fue 
leurs  prédécesseurs  désespéraient  trop 
vite  dans  les  grandes  lésions  Iraama- 
tiques  des  membres.  Cette  opiniob  a 
été  développée  dans  des  thèses,  des  ar- 
ticles de  journaux  et  des  monO" 
graphies. 

L'auteur   rapporte    cinquante-»  sept 
faits  dans   lesquels  il  a  dû  la  guéri- 
son  à  Texpectation   el   à  des  panse- 
ments consistant  en  lavages  fréquente 
avec  l'eau-de-vie  camphrée  et  en  ap" 
plications  d'une   poudre  antiseptiquey 
composée    de    eharbon ,    qainquina , 
eamphre  et  benjoin.  Parmi  ces  ein- 
qnaate-sept  cas^  trente-six  seeleeient 
ont  trait  à  des   lésions  traumatiqaeat 
Dans  les  autres,  il  s'agit  de  gangrène 
spontanée,   d'anthrax,  de  phlegnons 
diffus.  Parmi  les  trenle-sûc    lésions 
traumatiques,  vingt-cinq    iqppartieo' 
nent   aux  membres  supérieurs;  elles 
sont  surtout  des  exemples    d'écrasé-^ 
ment  de  la  main  on  des  doigts.  L'au- 
teur a  bien  dà  amputer  quelques  doigt» 
qui  ne  tenatenl   i^las  on.  qui   étaient 
gangrenés,  mais  il  s'est  attaché  à  con^ 
server  le  pouce  seul  ou  conjointement 
avec  le  petit  doigt,  et   tous  les  mst* 
lades  ont   guéri,  en   conservant  des 
appendices  dont  ils  pouvaient  se  ser-* 
vir.  Parmi  les  lésions  traomatiqaes 
do  membre  inférieur  (au  nombre   de 
onze),  on  trouve  quatre  écrasements 
du  pied,  deux  fractures  compliquées 
de  la  cuisse,  que  l'anteur  a  pu  mener 
à  bonne  fin. 

Ce  travail,  dit  M.  le  rapporteur, 
M.  Gosselin,  apporte,  comme  on  le  voit, 
des  documents  en  faveur  de  la  chi- 
rurgie conservatrice.  Mais  il  ne  sou- 
lève pas  un  point  difâeile  de  la  ques- 
tion, les  limites  de  la  ebirargie  eon- 
«servatrice,  savoir:  quelles  sont  le» 
lésions  pour  lesquelles  les  résultats 
de  l'amputation  sont  préférables  à 
ceux  de  l'expectation.  tl  est  très- 
difficile  de  dire  quels  sont  ces  cas. 
La  difficulté  existe  beaaeoiip  plus 
pour  le  membre  inférieur  que  peur  le 
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sopérieur.    Tant   qu'il    s'agit  de    la  ver.  Quand  il  s'agit  de  la  jamhe  et  de 

main  et  de  l'avani-bras,  k  moins  de  la  cuisse^  le  problëme  ae  éompHqud, 

gangrène  générale  consécutive,  il  est  et  les  raisons  pour  et  contre  se  inul- 

presque  toujours  indiqué  de  conser**  tiplient^  {Académie  de  mëdteine)i 


VABiÉTÉS. 


Par  décfel  en  date  du  24  octobre  1S69,  ont  été  promus  ou  nommés  dans  le 
corps  de  santé  de  la  marine,  pour  les  destinations  suivantes  :  Brest  (B.),  Cher- 
bourg (C),  la  Cochincfaine  (Cn.)^  la  Guyane  (G.),  Lorient  (L.)i  Rochôfort  (R.)^ 
la  Réunion  (Rn.),  le  Sénégal  (S.),  Toulon  (T.),  Terre-Neuve  (Tn.). 

Au  grddê de  médecin  de  U^  classe.  »  MM.  les  médecins  de  S''  classe  :  Lefevre 
(R.),  Ercolé  (T.),  Valleieau  de  Mouillac  (T  ),  Chauvin  (C),  Gailhard  (R.), 
Beaumanoir  (B.),  Gardies  [t.),  Lauge  (6.),  Dauvin  (B.)^  Ricard  (6.),  Manson 
(B),  Talairach  (Cu.),  Dubergé  (G.),  Voyé  (Cn.;,  Granger  (G.),  Borius  (Cn.), 
Geoffroy  (Cn.),  Vincent  (S.). 

Au  grade  de  médecin  de  *2*  classe.  —  MM.  les  chirurgiens  de  Z^  classe  et 
les  aides-médecins  :  Jablocki  (B.),  Boudet  (T.),  Henry  (T.),  Riche  (T.),  Géraud 
(Rn.),  Bellom  (B),  Gailhard  fCn),  Masse  (Cn.).  Brun  (B.),  Maget  (T.),  Bré- 
maud  (B.),  Roussel  (B.),  Alessandri  (T.),  Brindejonc-Tréglodé  (R.),  Roux  (R.), 
Epron  (R  ),  Cauvv  (B.),  Mourson  (B  ),  Lecorre  (B.),  Deformel  (R.),  Monge 
(B.),  Pallier  (G.),  Garel  (Cn.),  Friclier  (S.),  Robin  (Tn.),  Mauritt  (S.). 

Au  grade  d'aiiie-médecin.  —  MM.  les  étudiants  ;  Gouasguen  (B.),  Magelon 
(B.),  Gorecki  (T.),  Chalraet  (B),  Pujo  (T.),  Cantellauve  (R.).  Costes  iT.), 
Burol  (B.).  Terrin  (T.),  Bayol  (T),  Rémond  [n.\,  Caire  (T.).  Henry  (R.),  Tau- 
lier (T.),  Le  Piver  (B.),  Treille  (B.),  Clavel  (R.),  Dumaine  R.),  Grand  (T.), 
Tardif  (T.),  Cotrel  (B).  Couteau  (T.),  Ardilouze  (B.),  Fleuriot  (B.),  Leraoine 
(6.),  Maurin  (R.),  Bréan  (R.),  Beaufils  (B.).  Brusque  (T.),  Mathé  (R.), 
Rohan  (B.). 

Au  grade  de  pharmacien  de  lr«  classe.  ->-  MM.  les  pharmaciens  de  2e  classe  : 
Bavay  (B.),  Gauthier  (R.),  Degorce  (G.). 

Au  grade  de  pharmacien  de  2<^  classe.  —  MM.  les  pharmaciens  de  S«  classe 
et  l'aide-pharmacien:  Kouaille  (R.),  Porte  (L  ),  Cbalmé  (B.),  Raoul  (C),  Bar- 
bedor  (Cn.). 

Au  grade  d'oide-pharmacien.'^UU.  les  élëyes  en  pharmacie  :  Bignoret  (T.)^ 
Peytral  (T.),  Taillole  (T.),  Gandaubert  (B.). 


Faculté  de  médecine  de  Strasbourg.  —  M.  Bernheim  (Hippolyte),  docteur 
en  médecine,  est  institué  agrégé  stagiaire  près  la  Faculté  de  médecine  de 
Strasbourg  (section  de  médecine  proprement  dite),  pour  entrer  eu  activité  de 
service  le  l**'  novembre  1871. 

M.  Engel  (Rodolphe),  né  à  Fegerheim  (Bas-Rhin)  le  20  novembre  1850,  est 
nommé  aide  de  chimie,  physique  et  pharmacie  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Strasbourg,  en  remplacement  de  M.  Lœderich,  dont  le  temps  de  service  expire 
le  1®^  novembre  prochain. . 

Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  d'Amiens.  —  Un  congé 
d'inoctivité,  pendant  Tannée  classique  18691870,  est  accordé,  sur  sa  demande 
et  pour  raison  de  santé,  à  M.  Tavernier,  professeur  de  clinique  interne  à  PE- 
cole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  d'Amiens. 

M.  Padieu  (François-Prudent),  professeur  d'anatoraie  et  de  physiologie  k  VE- 
oole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  d'Amiens,  est  chargé  provisoi« 
rement  du  cours  de  clinique  interne  à  ladite  Ecole,  pendant  la  durée  du  congé 
accordé  à  M.  Tavernier. 

M.  Padieu  (Alfred-Marie-Âlexandre)^  suppléant  pour  les  chaires  d*anatomie 
et  de  physiologie,  et  chef  des  travaux  analomlques  à  VEcole  préparatoire  de 
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médecine  et  de  pharmacie  d'Amiens,  est  chargé  provisoirement  da  cours  d'à- 
natomie  à  ladite  Ëcule,  pendant  la  délégation  de  M.  Padieu  (François)  dans  la 
chaire  de  clinique  interne. 

M.  Moliien,  docteur  en  médecine,  est  chargé  provisoirement  des  fondions  de 
chef  des  travaux  auatomiques  l'Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  phar- 
macie d'Amiens,  pendant  la  délégation  de  M.  Padieu  (Alfred)  dans  la  chaire 
d'anatomie.  

Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Caen.  —  M.  Ghancerel, 
professeur  adjoint  d*anatomie  et  de  physiologie  à  l'Ecole  préparatoire  de  mé- 
decine et  de  pharmacie  de  Caen,  est  nommé  professeur  titulaire  de  ladite  chaire, 
en  remplacement  M .  Lechevalier,  décédé. 

M.  Bourienne,  chef  des  travaux  auatomiques  et  suppléant  pour  les  chaires  de 
chirurgie  et  d'accouchements  à  l'Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  phar- 
macie de  Caen,  est  nommé  professeur  adjoint  d'anatomie  et  de  physiologie  à 
ladite  Ecole,  en  remplacement  de  M.  Ghancerei. 

M.  Auvray,  suppléant  pour  les  chaires  de  thérapeutique  et  matière  médicale, 
pharmacie  et  toxicologie,  à  TEcole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie 
de  Caen,  est  nommé  suppléant  pour  les  chaires  de  chirurgie  et  d'accouchements 
à  ladite  Ecole,  en  remplacement  de  M.  Bourienne. 

M.  Fayel-Deslongrais,  suppléant  pour  les  chaires  d'anatomie  et  de  physio- 
logie à  l'Ecole  préparatoire  de  médeciue  et  de  pharmacie  de  Caen,  est  nommé^ 
en  outre,  chef  des  travaux  anatomiques  à  ladite  Ecole,  en  remplacement  de 
M.  Bourienne.  » 

Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Marseille,  —  M.  Pirondi, 
professeur  adjoint  de  clinique  externe  à  l'Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de 

Èharmacie  de  Marseille,  est  nommé  professeur  de  pathologie  externe  à  ladite 
Icole,  en  remplacement  de  M.  Roux,  décédé. 

M.  Ghapplain,  suppléant  des  chaires  de  chirurgie  et  d'accouchements  à  l'E- 
cole préparatoire  de  médecine  el  de  pharmacie  de  Marseille,  est  nommé  profes- 
seur adjoint  de  clinique  externe  à  ladite  Ecole,  en  remplacement  de  M.  i'îrondi. 


Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Reims.  —  M.  Henrot, 
chef  des  travaux  anatomiques  à  TEcole  préparatoire  de  médecine  et  de  phar- 
macie de  Reims,  est  nommé  suppléant  pour  les  chaires  d'analomie  et  de  phy- 
siologie à  ladite  Ecole. 

M.  Jolicœur.  docteur  en  médecine,  est  nommé  chef  des  travaux  anatomiques  à 
l'Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Reims,  en  remplacement 
de  M.  Henrot. 

A  Bordeaux,  la  rentrée  solennelle  des  Facultés  de  théologie,  des  sciences, 
des  lettres  et  de  l'Ecole  de  médecine  a  eu  lieu  le  15  novembre,  sous  la  prési- 
dence de  M.  le  recteur  Zevort,  qui,  dans  un  discours  trës-applaudi,a  remercié 
MM.  les  avocats  et  les  docteurs  en  médecine  qui  ont  bien  voulu  faire  des  cours 
libres,  et  les  a  félicités  de  leurs  succès.  MM.  les  doyens  Saballlié,  Abria, 
Dabas,  et  M.  Gintrac  père,  directeur  de  l'Ecole  de  médecine,  ont  successive- 
ment exposé  les  résultats  de  l'enseignement  pendant  l'année  scolaire  1868-1869. 
Puis  la  distribution  des  prix  s'est  faite  dans  l'ordre  suivant: 

Le  prix  triennal  de  400  francs,  décerné  à  la  meilleure  thèse  soutenue  par 
un  des  anciens  élèves  de  l'Ecole  de  médecine  de  Bordeaux,  est  partagé  entre 
M.  le  docteur  Girard  (Marc)  et  M.  le  docteur  Peyrault  (Louis). 

En  outre,  par  délibération  de  l'Ecole  et  en  témoignage  d'estime,  des  men- 
tions très-houorables  sont  accordées  : 

Une  première,  ex  œquo^  à  M.  le  docteur  Dudon  (Charles)  et  à  M.  le  docteur 
Démons  (Albert). 

Une  deuxième  mention  à  M.  le  docteur  Dessus  (Etienne)  et  à  M.  le  docteur 
Martin  (Maurice). 


Pour  les  articles  non  signés  :         F.  BRIGHETEAU. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 


A  pr«pofl  de«  liéiiiopiyflleii  et  de  leur  «rallement  par  la  médleailon 

▼otnllf  ve  ; 


Par  M.  Michel  Pbtbr. 
(2e  leçon)  (1). 


Messieurs, 


Je  vais  vous  parler  encore  de  la  femme  du  numéro  10,  sur  la- 
quelle j'ai  appelé  fortement  votre  attention  dans  ma  dernière  leçon. 
Vous  vous  rappelez  que  je  lui  avais  donné  un  vomitif  pour  arrêter 
son  hémoptysie.  Vous  savez  que  le  problème  diagnostique  admettait 
Tune  de  ces  trois  solutions  :  1°  ou  hémoptysie  par  congestion  pulmo- 
naire, liée  simplement  à  la  grossesse  (la  congestion  hémorrhagique 
du  poumon  pouvant  être  alors  le  résultat  d'un  trop- plein,  consé- 
quence lui-même  de  la  grossesse)  ;  2°  ou  hémoptysie  par  lésion  car- 
diaque (aggravée  par  la  grossesse,  qui  double  en  quelque  sorte  la 
lésion  du  cœur  en  en  doublant  les  fonctions);  3<*  ou  hémoptysie  par 
tuberculisation  pulmonaire. 

Vous  savez  comment  j'ai  rejeté  successivement  les  deux  pre- 
mières hypothèses,  et  comment,  par  élimination,  j'en  suis  arrivé  à 
conclure  aune  hémoptysie  d'origine  tuberculeuse.  Je  vous  ai  ra- 
conté alors,  à  l'appui  de  mes  conclusions,  la  vie  en  partie  double 
de  cette  femme,  pendant  seize  ans  constamment  mère  ou  nourrice. 
Je  vous  ai  dit  comment  cette  maternité  excessive  avait  fini  par  en- 
traîner la  dégradation  organique  de  la  mère,  Témaciation^  la  perte 
des  forces,  Toppression  et  la  toux.  Je  vous  ai  dit  enfin  quels  étaient 
les  signes  fournis  par  la  percussion  et  l'auscultation. 

Vous  savez  que  3  grammes  d^ipécacuanha^  administrés  ven- 
dredi, avaient  brusquement  arrêté  cette  hémoptysie  jusque-là  re- 
belle. Or,  voici  que  dimanche,  son  mari  est  venu  voir  notre  ma- 
lade, et  qu'à  la  vue  de  celui  qui  l'avait  tant  de  fois  rendue  mère, 
cette  femme,  très-émue,  est  reprise  de  son  hémoptysie.  Celle-ci  se 
reproduit  encore  au  moment  de  la  visite  du  soir  et  une  troisième 
fois  dans  la  nuit.  Le  lendemain  matin,  j'engageai  la  religieuse  à 

(1)  Leçon  clinii|ae  professée  à  Thôpital  de  la  Pitié,  recueillie  par  J.  Finot  et 
revae  par  Tauteur. 
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renouveler  Tadministraliop  du  vomitif  s'il  y  avait  un  nouveau 
vomissement  de  sang  dans  la  journée  ;  mais  l'hémoptysie  en  est 
restée  là.  J'en  conclus  que  l'influence  raédîcatrîce  de  Tipéca,  un 
moment  suspendue  par  une  vive  émotion,  est  de  nouveau  triom- 
phante. 

je  crois  donc  avoir  fait  ici  une  bonne  action  thérapeutique,  et 
néanmoins  je  saisis  cette  occasion  pour  vous  donner  quelques  con- 
seils pratiques  de  diplomatie  médicale.  A  Thôpital,  nous  ne  rele- 
vons que  de  nous-même,  de  la  science  et  de  la  conscience:  mais 
en  dehors  de  l'hôpital  c'est  tout  autre  chose.  En  ville,  le  médecin 
doit  trop  souvent  courber  la  tête  devant  la  puissance  mensongère 
de  Topinion  publique.  Supposez  donc  un  cas  comme  celui-ci,  et 
que  la  tuberculisation  ,  latente  à  ce  point  jusque-là  qu'il  fallait 
tout  le  flair  d'un  médecin  exercé  pour  en  dépister  la  présence,  se 
traduise  bientôt  par  des  signes  évidents  même  pour  le  vulgaire,  on 
pourra  bien  alors  accuser  votre  médication  d'être  la  cause  des  acci- 
dents, précisément  parce  que  cette  médication  est  encore. inusitée. 
Commencez  donc,  en  pareil  cas,  par  administrer  les  hémostatiques 
ordinaires,  et  ne  parlez  de  vomitif  que  quand  l'impuissance  des 
prétendus  hémostatiques  aura  été  dûment  constatée. 

De  tout  ce  que  je  vous  ai  dit  jusqu'ici,  il  résulte  que  rhémo- 
ptysie  peut  survenir  en  dehors  de  la  tuberculisation  pulmonaire,  soit 
par  suile  d'une  affection  du  cœur,  soit  par  le  fait  seul  de  la  gros- 
sesse, soit  aussi  comme  phénomène  supplémentaire  d'une  mens- 
truation dévoyée  ou  imparfaite,  etc.  Or,  par  un  hasard  assez  singu- 
lier, l'ai  revu  hier  la  dame  dont  je  vous  ai  parlé,  etquiason  affection 
cardiaque  pour  avoir  eu  un  torticolis  rhumatismal,  et  très-vrai- 
semblablement à  ce  moment  une  endocardite  de  même  nature,  que 
j'ai  absolument  méconnue  alors  (ce  qui  m^autorise,  pour  le  dire  en 
passant,  à  vous  donner  le  conseil  d'ausculter  toujours  le  cœur  d'un 
individu  atteint  de  la  plus  légère  affection  rhumatismale,  voire 
même  d'un  torticolis  aigu)  ;  donc  cette  dame  venait  me  consulter, 
tout  effrayée  d'une  nouvelle  hémoptysie,  survenue  l'avant-veille 
à  là  suite  d'efforts  musculaires  assez  violents  qu'elle  avait  faits  dans 
une  séance  de  gymnastique.  Je  l'auscultai  avec  le  plus  grand  soin  et 
je  ne  trouvai  absolument  rien  d'anomal  dans  le  murmure  vésicu- 
laire;  évidemment  cette  dame  n'est  pas  tuberculeuse  ;  —  et  ce  qui 
le  démontre,  indépendamment  de  l'absence  de  toute  espèce  de 
signe  physique,  c'est  qu'elle  a  notablement  engraissé  depuis  six 
tnois;  *^  mais  elle  a  une  insuffisance  mitrale  avec  son  souffle 
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sous-mamelonnaire  et  au  premier  tpmps,  que  j'ai  retrouve  un  peu 
moins  intense  peut-être  qu'autrefois.  Ainsi  cette  dame  a  toujours 
sa  maladie  du  cœur,  et,  par  suite,  elle  peut  avojr  des  ruptures  vas- 
culaires  sous  l'influence  de  congestions  pulmonaires  produites  par 
un  effort,  je  suppose.  D'où  encore  cette  conclusion  pratique  que 
j'en  déduis  à  votre  intention,  c'est  que  si,  4an8  ces  maladies  prga* 
niques  du  cœur  à  marche  si  lente,  il  faut  s'efforcer  de  soutenir  les 
forces  en  général  et  les  vaisseaux  en  particulier,  à  Taide  de  moyens 
extérieurs,  tels  que  l'hydrothérapie  judicieusement  pratiquée,  et  qui 
est  alors  si  bienfaisante  ;  il  importe  de  se  bien  garder  d'ordonner  la 
gymnastique  à  cet  effet  et  en  tant  que   méthode  reconstituante^ 
Ainsi,  et  comme  fait  topique,  à  l'exemple  de  M.  Bouillaud,  je  con- 
seille volontiers  les  bains  de  mer  et  le  séjour  sur  la  plage  aux  indi- 
vidus atteints  de  lésion  organique  du  cœur,  mais  en  leur  interdfi* 
sant  la   natation.  G'est'à-dire  que  je  conseille  l'hydrothérapie  et 
l'aération  marines,  sans  gymnastique. 

Cela  dit,  messieurs,  je  suis  amené  à  vous  parler  de  V hémoptysie 
dans  ses  rapports  avec  la  tuberculisation  pulmonaire^  par  le  fait 
de  notre  malade  du  numéro  10  de  la  salle  Saint-Cbarles,  comme 
aussi  par  celui  du  numéro  43  et  du  numéro  51  de  la  salle  Saint- 
Paul. 

Les  hémoptysies  de  la  tuberculisation  pulmonaire  peuvent  être 
initiales^  c'est-à-dire  se  montrer  dès  les  premiers  temps  de  la  ma- 
ladie, et  avant  tout  symptôme  bien  prononcé  ;  concomitantes,  ou  de 
la  période  d'état  de  Taffection,  et  elles  se  montrent  alors  au  milieu 
d'un  cortège  de  symptômes  dès  long(e(0p8  accusés  ;  et  ultimes^  ou 
de  la  période  de  cachexie,  alors  qu'il  existe  des  cavernes,  et  parc0 
qu'il  en  existe. 

Ces  diverses  espèces  d'hémoptysies  se  produisent  par  nn  méca- 
nisme différent.  Les  hémoptysies  initiales  ou  concomitantes  sont 
dues  à  une  fluxion  et  sont  essentiellement  dynamiques  ;  les  hé- 
moptysies ultimes  sont  le  résultat  d'une  ulcération  vasculaire  et  pu- 
rement traumatiques. 

Et  encore,  parmi  les  hémoptysies  des  deux  premières  espèces,  — 
ou  fluxionnaires,  —  est-il  essentiel  de  distinguer  :  il  y  a  les  hémopty- 
sies par  hypérémie  périphy inique  et  les  hémoptysies  par  hypérémie 
paraphymique.  J'entends  par  hypérémie  peViphymique  celle  qui 
s'effectue  aw^oi/r  de  la  granulation  tuberculeuse,  qui  lui  est  circon* 
férentielle,  périphérique  ;  j'entends  par  hypérémie  paraphymique 
celle  qui  se  produit  au  voisinage,  mais  plus  ou  moins  loin  de  la  gra- 
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nulatîon  (le  préfixe  icepC,  signifiant  autour^  et  le  préfixe  Tcapi,  au 
voisinage). 

Bien  que  fluxionnaires  toutes  deux,  le  mécanisme  en  est  bien 
différent,  comme  les  symptômes  et  les  signes  en  sont  distincts. 

Dans  riiypërémie  périphymique,  la  fluxion,  toute  locale,  est  due 
au  corps  étranger,  la  granulation  (bien  loin  que  le  corps  étranger 
soit  un  produit  d^hypérémie)  ;  le  tubercule,  résultat  d'une  anomalo^ 
trophie  ou  perturbation  de  la  nutrition,  s'engendre  lentement,  spon- 
tanément, et  reste  ainsi  àTétat  latent  un  temps  plus  ou  moins  long. 
Puis  il  devient  lacause  d'une  irritation  périphérique,  d*oii  naît  l'hypé- 
jj^mie  :  c'est  là  Thypérémie  périphymique.  Les  symptômes  en  sont 
la  dyspnée  et  la  toux,  sèche  d'abord,  puis  hémoptysique.  Or,  l'hé- 
moptysie a  dans  ce  cas  quelque  chose  de  spécial  :  comme  Thypé- 
rémie  est  locale  et  circonscrite,  ainsi  l'hémoptysie  consiste  dans  le 
rejet  de  crachats  sanglants,  constitués  par  du  sang  pur  ou  par  un 
mélange  de  sang  et  de  mucus  ;  et  parce  qu'en  ce  cas  l'hypérémie 
est  localisée  autour  du  tubercule,  de  même  les  signes  stéthosco- 
piques  sont  nettement  circonscrits;  ce  sont  des  râles  humides,  à 
bulles  plus  ou  moins  fines,  et  exactement  limités  aux  sommets^  où 
la  sonorité  est  amoindrie  et  la  pression  douloureuse. 

Au  contraire,  dans  l'hypérémie  paraphymique,  la  fluxion  se  fait 
à  plus  ou  moins  longue  distance  du  tubercule,  —  qui  en  est  bien 
néanmoins  la  cause  plus  ou  moins  prochaine;  —  ce  serait,  à  pro- 
prement parler,  une  fluxion  collatérale.  Mais  il  s'en  faut  bien  qu'il 
y  ait  là  un  pur  phénomène  d'hydraulique  :  —  le  sang  de  l'hématose 
ne  pouvant  aller  où  sont  les  tubercules,  s'en  irait  où  ils  ne  sont  pas, 
hypérémiant  ces  points  et  en  faisant  crever  les  vaisseaux,  d'où 
l'hémoptysie.  Les  faits  sont  bien  autrement  complexes.  Et  d'abord, 
il  y  a  contre  cette  explication,  toute  physique,  ce  premier  argu- 
ment,  qui  à  lui  seul  suffirait,  à  savoir  que  les  granulations,  loin  de 
diminuer,  augmentent  toujours,  la  fluxion  collatérale,  toute  méca- 
nique par  hypothèse,  devrait  aussi  augmenter  sans  cesse  ;  de  sorte 
que,  comme  elle  et  par  elle,  l'hémoptysie,  loin  de  cesser,  devrait 
être  de  plus  en  plus  abondante  ;  ce  qui  n'est  habituellement  pas.  Il 
y  a  ces  autres  arguments,  essentiellement  cliniques,  que,  chez  cer* 
tains  tuberculeux,  d'immenses  étendues  de  parenchyme  pulmonaire 
sont  altérées  sans  jamais  déterminer  cette  fluxion   collatérale  ni 
l'hémoptysie  corrélative,  tandis  que  chez  certains  autres,  de  très- 
faibles  étendues  du  même  parenchyme  sont  à  peine  envahies,  que 
rhémoptysie  paraphymique  en  est  la  conséquence.  Il  y  a  cet  autre 
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argument  encore,  que^  chez  ces  derniers  malades^  rhérooptysie  ap- 
paraît tout  à  coup  sous  rinfliience  d'une  émotion,  — ainsi  qu'il  est 
arrivé  à  notre  malade  du  numéro  iO  en  revoyant,  son  mari,  — 
puis Thémorrhagie  disparaît  bientôt  après  spontanément;  ou  bien 
encore  se  produit  sous  une  influence  indéterminée^  physique  ou  non^ 
pour  disparaître  ensuite^  bien  que  les  tubercules  n'en  fassent  mal* 
heureusement  pas  autant.  Il  y  a  enfin  cet  autre  argument,  clinique 
aussi,  à  savoir,  la  production  prémonitoire  ou  concomitante  d'une 
autre  hémorrhagie  sur  un  point  des  voies  respiratoires  absolument 
paraphymique,  au  sens  où  je  Tentends  ;  ce  points  c'est  la  pituilaire; 
cette  hémorrhagie^  c'est  Vépisiaxis. 

Il  est  d'observation,  en  effet,  que  chez  certains  tuberculeux 
l'hémoptysie  est  annoncée  par  une  épistaxis  qui  apparaît  quelque 
temps  avant  Phémorrhagie  bronchique  ;  et  que  chez  d'autres  indi- 
vidus Tépistaxis  se  produit  en  même  temps  que  l'hémoptysie  et 
cesse  avant  elle;  qu'enfin^  chez  tous  ces  individus  hémoptysiques^ 
il  n'y  a  de  temps  à  autre  qu'un  mouvement  fluxionnaire  avorté  et 
qui  ne  se  traduit  que  par  une  épistaxis  plus  ou  moins  menaçante. 
Tel  était  le  cas,  entre  autres,  de  ce  jeune  homme,  couché  au  nu- 
méro 43  de  la  salle  Saint- Paul,  qui  avait  alternativement  des 
épistaxis  et  des  hémoptysies  d'une  excessive  abondance,  ou  simul- 
tanément Tune  et  l'autre  hémorrhagie. 

Or,  il  est  bien  évident,  d'une  part,  qu'il  n'y  a  pas  sur  la  mem- 
brane de  Schneider  de  tubercule  dont  on  puisse  invoquer  l'exis- 
tence pour  la  production  d'une  hypérémie  hémorrhagique  périphé- 
rique ;  et  il  est  bien  évident,  d'autre  part,  que  la  pituitaire  est 
Yaditus  anterior  des  voies  respiratoires  et  qu'en  tant  que  faisant 
partie  de  ces  voies,  elle  est  solidaire  de  leur  mode  de  vitalité,  qu'elle 
peut,  pour  cette  raison,  se  fluxionner  comme  elles  et  avec  elles, 
quand  l'hypérémie  s'effectue  sur  la  totalité  ou  la  plus  grande 
partie  de  ces  voies.  S'il  est  une  autre  explication  de  cette  hémor- 
rhagie —  l'épistaxis  —  loin  des  tubercules  chez  des  tuberculeux,  je 
ne  la  connais  pas. 

Ainsi ^  pour  moi,  l'épistaxis,  chez  les  hémoptysiques  tuberculeux, 
est  bel  et  bien  l'exemple  et  la  démonstration  de  l'existence  d'une 
hémorrhagie  paraphymique,  c'est-à-dire  due  à  une  congestion 
active,  à  une  fluxion  essentiellement  vitale,  s'effectuant  quand  et 
comme  il  lui  plaît,  sous  des  influences  appréciables  ou  inapprécia- 
bles, mais  où,  eu  tout  cas,  le  mécanisme  physique  est  subordonné 
à  ractioDi  physiologique  ;  fluxion  partielle  ou  générale,  partielle» 
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M.  Barth  constata  les  mêmes  modifications,  et  nous  réussîmes  à 
décider  ce  jeune  homme  à  aller  passer  Tbiver  dans  une  ville  du 
Midi^  sûr  les  côtes  de  la  Méditerranée.  Il  en  est  revenu  au  pria* 
temps  absolument  débarrassé  de  ces  râles  de  congestion  et  ne  pré- 
sentant plus  que  quelques  craquements  secs  et  humides,  dans  la 
fosse  sous-épineuse  gauche  et  de  la  respiration  saccadée  sous 
la  clavicule  correspondante.  On  ne  distingue  plus  rien  d'anomal  à 
droite. 

Il  est  donc  bien  évident  que  ce  jeune  homme  a  toujours  des 
granulations  tuberculeuses,  au  moins  au  sommet  de  son  poumon 
gauche;  et  qu'il  n'en  a  pas,  ou  qu'il  en  a  bien  peu  dans  le  reste  de 
rétendue  de  ce  poumon^  puisqu'on  n'y  perçoit  rien  d'anomal;  que, 
par  suite,  les  bruits  qu'on  y  constatait  autrefois  dans  les  deux  tiers 
inférieurs  étaient  des  bruits  de  congestion,  et  qu'enfin,  cette  con- 
gestion était  paraphymique  ;  et  qu'il  faudrait  bien  se  garder  ds 
conclure  de  Tétendue  des  râles  à  une  égale  étendue  de  l'envahis- 
sement tuberculeux.  C'est  là  le  point  de  séméiotique  et  de  pronostic 
que  je  voulais  fixer  en  passant. 

On  ne  peut  guère  admettre^  d'ailleurs^  que  ces  bulles  qui  persis- 
tèrent pendant  plusieurs  mois  fussent  dues  à  la  présence  du  sang 
épanché  dans  les  voies  respiratoires  consécutivement  à  l'hémo- 
ptysie :  le  sang  disparaît  bien  plus  rapidement  de  ces  voies.  De 
sorte  qu'il  est  plus  rationnel  d'admettre  que  les  bulles  étaient  dues 
à  une  congestion  paraphymique  persistante.  Mais  c'est  là  un  sujet 
sur  lequel  je  reviendrai  dans  mes  leçons  sur  la  phthhie  pulmo- 
naire. 

Vous  avez  pu  voir  des  choses  à  peu  près  semblables  chez  le 
malade  du  numéro  51  de  la  salle  Saint-Paul,  atteint  d'accidents 
tuberculeux^  dont  vous  avez  pu  suivre  l'évolution. 

Voici  les  faits  :  Le  2  avril  dernier,  un  homme  de  quarante-trois 
ans,  commissionnaire,  était  couché  au  numéro  51  de  la  salle  Saint- 
Paul^  où  il  entrait  pour  une  hémoptysie.  Les  accidents  remontaient 
au  29  mars,  c'est-à-dire  qu'ils  dataient  de  cinq  jours,  depuis  les- 
quels l'hémoptysie,  loin  de  diminuer,  allait  en  augmentant. 

Le  matin  du  29  mars,  cet  homme,  qui  avait  «  bu  plus  que  de 
raison,  »  en  transportant  des  meubles  à  un  étage  élevé,  sentit  tout 
à  coup  qu»  ((  la  respiration  lui  manquait^  »  en  même  temps  il  se 
.  trouvait  mal  à  Taise.  Il  essaya  néanmoins  de  continuer  son  emmé- 
nagement^ mais  ((  dans  un  effort  »  qu'il  fit  pour  soulever  de  lourds 
fardeaux^  «  le  sang  partit  par  la  bouche.  » 
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Arrêtons-nous  un  peu,  s'il  vous  plaît,  pour  analyser  les  phéno- 
mènes à  l'aide  des  paroles  mêmes  du  malade,  que  j'ai  à  dessein 
soulignées.  <(  Avoir  bu  plus  que  de  raison,  »  c'est  avoir  mis  son 
système  vasculaire  dans  un  état  de  débilité  par  asthénie  vaso-mo- 
trice, c'est-à-dire  avoir  prédisposé  les  viscères  aux  congestions  pas- 
sives. Dans  ces  conditions,  «  la  respiration  qui  manque  tout  à 
coup,  »  c'est  la  congestion  qui  s'est  faite  dans  les  voitBs  respira- 
toires et  qui  diminue  l'hématose  proportionnellement  à  Tétendue 
de  la  surface  momentanément  supprimée. 

C'est  alors  que  le  malade  «  fait  effort,  0  c'est-à-dire  que  ses 
vaisseaux  pulmonaires  sont  soumis  à  une  plus  grande  tension.  En 
efieXy  les  gaz  contenus  dans  les  voies  respiratoires  tendant  à  s'é- 
chapper sous  l'influence  de  la  contraction  expiratrice,  et  ne  le  pou- 
vant en  raison  de  l'occlusion  de  la  glotte,  refoulent  du  côté  du  cœur 
droit  le  sang  contenu  dans  les  vaisseaux  de  Thématose  ;  mais  d'autre 
part,  le  sang  afflue  du  cœur  droit  dans  ces  mêmes  vaisseaux,  d'où 
un  excès  de  pression  dans  ce  système  vasculaire  qu'a  rendu  moins 
résistant  Tasthénie  alcoolique;  et  les  vaisseaux  crèvent  et  «  le  sang 
s'échappe  par  la  bouche.  » 

C'est  au  fond  le  même  mécanisme  que  celui  de  l'hémoptysie  par 
émotion  (quand  «  on  sent  son  cœur  se  dilater,  »  comme  disait  la  ma- 
lade du  numéro  10,  qui  n'était  point  tant  dans  le  faux);  attendu 
qu'il  importe  peu  aux  vaisseaux  qu'ils  soient  dilatés  à  se  rompre 
par  une  asthénie  vaso-motrice  d'origine  alcoolique  ou  d'origine 
psychique. 

Et  cette  hémoptysie  ainsi  commencée  continue  depuis  cinq  jours. 

Cependant  cet  homme  est  né  dans  d'excellentes  conditions  :  son 
père,  très-vigoureux,  est  mort  des  suites  d'un  accident,  et  sa  mère, 
encore  vivante,  a  quatre-vingt-cinq  ans.  Lui-même,  admirable- 
ment musclé,  n'a  jamais  eu  d'autre  maladie  qu'une  affection  toute 
morale,  l'ivrognerie,  dont  il  donne  la  raison  et  l'excuse  en  disant 
que,  soumis  à  de  rudes  travaux,  il  boit  avec  excès  pour  soutenir 
ses  forces.  Quoi  qu'il  en  soit,  malgré  ces  moyens  ou  plutôt  à  cause 
d'eux,  il  s'apercevait  que  ses  forces  déclinaient,  qu'il  s'essoufflait 
plus  facilement  et  ne  s'en  inquiétait  pas  davantage,  quand,  il  y  a  ^ 
six  mois,  il  a  eu  une  première  hémoptysie.  Un  mois  de  séjour  à 
l'hôpital  lui  rendit  en  partie  la  santé,  à  cela  près  que  les  forces  n'é- 
taient pas  complètement  revenues.  Enfin  une  seconde  hémoptysie 
le  ramena  à  l'hôpital. 

Vous  voyez  que,  chez  cet  homme,  l'hémoptysie,  sanglante  éti- 
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guette  de  son  mal^  a  été  précédée  non-seulement  de  symptômes 
généraux,  Tamoindrissement  des  forces,  mais  aussi  d^un  trouble 
fonctionnel  spécial,  l'essoufflement. 

A  l'entrée  du  malade,  les  signes  locaux  étaient  les  suivants  :  ma- 
tité  notable  au  sommet  gauche,  surtout  au  niveau  delà  fosse  sus* 
épineuse,  sécheresse  et  faiblesse  du  murmure  respiratoire  aux 
mêmes  poiftts,  et  enfin  douleur  très-vive  à  la  pression,  au  niveau 
du  point  d'émergence  du  premier  nerf  intercostal.  A  peu  près  les 
mêmes  signes  physiques  du  côté  droit,  oii  s'entendent  de  plus  quel- 
ques râles  humides  disséminés  dans  la  zone  moyenne,  à  partir  du 
bord  inférieur  de  Tomoplate. 

On  ne  constate  rien  d'anomal  au  cœur,  perte  d'appétit,  constipa- 
tion, sentiment  de  faiblesse  générale. 

Gomme  l'hémoptysie,  loin  de  décroître,  allait  de  jour  en  jour 
s^aggravant^  et  que  depuis  quelques  heures  qu'il  était  à  l'hôpital  le 
malade  avait  rejeté  un  crachoir  et  demi  de  sang,  il  était  temps  d'a- 
gir. Je  lui  fis  prendre  3  grammes  d'ipécacuanha  en  trois  fois,  à  un 
quart  d'heure  d'intervalle,  et  M.  UUé,  l'un  des  élèves  du  service,  fut 
chargé  de  rester  auprès  du  malade  pour  voir  ce  qu'allaient  devenir 
le  pouls  et  la  température  sous  l'influence  du  vomitif. 

Le  premier  résultat  du  vomitif  fut  de  lui  faire  rejeter  du  sang  en 
même  temps  qu'il  vomissait.  Il  ne  faut  pas  qu'en  pareille  occur- 
rence ce  résultat  vous  alarme  :  les  poumons  étant  alors  gorgés  de 
sang^  il  est  assez  naturel  que  ce  sang  soit  d'abord  rejeté.  De  plus, 
le  malade  alla  abondamment  à  la  selle,  ce  qu'il  n'avait  pas  fait  de- 
puis trois  jours.  L'hémoptysie  fut  moindre  ce  jour-là,  mais  elle  ne 
fut  pas  arrêtée.  Le  lendemain,  4  avril,  elle  persistait  encore,  bien 
qu'amoindrie  dans  la  proportion  des  cinq  sixièmes.  Quelques  cra- 
chats sanglants  étant  encore  rejetés  le  5  avril,  je  prescrivis  10  cen- 
tigrammes de  tartre  stibié,  en  trois  doses,  à  un  quart  d'heure  d'in- 
tervalle. Ce  nouveau  vomitif  diminua  encore  l'abondance  de 
l'expectoration  sanglante,  mais  ne  fit  pas  encore  entièrement  dis- 
paraître celle-ci.  J'en  renouvelai  l'administration  à  deux  jours  de 
distance,  et  depuis  lors  (il  y  a  maintenant  dix  jours  de  cela)  nous 
n'avons  plus  trouvé  dans  le  crachoir  de  cet  homme  de  vestige  d'uu 
crachat  sanglant. 

Voilà  donc  un  malade  délivré  par  la  médication  vomitive  d'une 
hémoptysie  aussi  abondante  que  prolongée,  mais  délivré  à  la  suite 
de  l'administration  de  trois  vomitifs  successifs. 

Ici  encore  j'ai  suivi  Fexemple  de  Trousseau,  qui  n'hésitait  pas. 


au  cas  où  Phémoplysie  résistait  à  un  pretnier  vomitif^  à  en  donner 
un  second,  et  même  un  troisième  si  le  second  dtait  à  son  tour  im-^ 
puissant. 

Vous  voyez  que  cet  homme  a  parfaitement  supporté  sa  médica- 
tion et  qu'il  a  même  recouvré  l'appétit. 

Voici  maintenant  ce  que  sont  devenus  les  signes  physiques  : 
vers  le  6  avril,  les  bulles  étaient  plus  nombreuses  dan^  la  zone 
moyenne  du  poumon  droit  ;  puis,  le  9,  il  y  avait  de  la  matité,  du 
souffle  et  de  la  broncbophonie  en  ces  points  ;  enfin  on  entendait  des 
râles  crépitants  à  la  circonférence  des  points  soufflants.  Etaient-ce  là 
les  indices  d'une  pneumonie,  et,  dans  l'espèce,  d'une  pneumonie 
tuberculeuse,  ou  d'un  infarctus  hémoptoïque?  L'absence  de  fièvre, 
la  persistance  d'un  assez  bon  état  général  me  firent  conclure  à  l'exis- 
tence de  ce  dernier.' 

Les  choses  en  étaient  là  lorsque  le  dimanche  il  on  constata  une 
plus  grande  étendue  de  la  matilé,  du  souffle  et  des  bulles  crépi- 
tantes. Je  vous  ai  fait  voir  alors  que  cette  matité  affectait  une  forme 
parabolique,  que  le  retentissement  de  la  voix  était  égophonique  et 
non  bronchophonique,  d'où  il  fallait  inférer  qu'il  y  avait  exsudât 
pleurétique.  C'était  une  pleurésie  de  voisinage,  développée  à  la  suite 
de  l'iiTitatioû  causée  par  un  infarctus  hémoptoïque,  sans  fièvre 
appréciable  et  sans  perforation  pulmonaire.  Je  crois  ce  cas  assez 
IVcquent,  bien  que  vous  ne  le  trouviez  mentionné  dans  aucun  de 
vos  livres  classiques  et  qu'aucun  des  auteurs  qui  se  sont  occupés  de 
l'apoplexie  pulmonaire  n'en  ait  jusqu'ici  parlé.  Le  premier  exemple 
que  j'en  aie  observé  a  été  rapporté  dans  la  Clinique  de  P Hôtel-Dieu 
de  Trousseau  (t.  I,  p.  731  de  la  troisième  édition)  ;  c'était  chez  un 
homme  atteint  d'affection  du  cœur,  pendant  le  cours  de  laquelle  il 
eut  une  violente  hémoptysie,  puis  tous  les  signes  d'un  infarctus 
pulmonaire  volumineux.  Qu'il  y  eût  eu  pleurésie  à  la  suite,  cela 
n'était  pas  douteux,  puisque  je  lui  pratiquai  la  thoracocentèse  ;  qu'il 
n'y  eût  pas  eu  perforation  du  poumon,  cela  n'était  pas  douteux  da-» 
vantage,  puisque,  indépendamment  des  signes  de  rhydropneumo- 
thorax  qui  manquèrent,  je  n'obtins  par  la  ponction  de  la  poitrine 
qu'une  sérosité  parfaitement  transparente  et  nullement  teintée  par 
le  sang. 

Le  second  exemple  que  j'en  aie  rencontré  l'a  été  dans  cet  hôpital 
de  la  Pitié,  et  encore  à  l'occasion  d'une  maladie  du  cœur.  Vous 
m'avez  vu  faire  la  ponction  de  la  poitrine  et  extraire  un  liquide 
[)arfaitement  séreux.  Ainsi,  et  c'est  là  le  point  de  pratique  que  je 
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veux  en  ce  moment  faire  ressortir^  l'apoplexie  pulmonaire  peut,  sans 
perforation  du  poumon,  provoquer  une  pleurésie  de  voisinage  avec 
épanchement  parfois  assez  abondant  pour  nécessiter  la  paracentèse 
de  la  poitrine. 

Ici  la  forme  parabolique  de  la  matité  me  permit  de  vous  affirmer 
que  Texsudiit  fihrineux  prédominait  sur  Texsudation  séreuse,  de 
sorte  que  la  résorption  en  serait  rapidement  obtenue  et  qu'un  vési- 
catoire  suffirait  probablement  à  la  besogne  thérapeutique  ;  c^est  ce 
qui  eut  lieu.  En  moins  de  huit  jours  tous  les  signes  (souffle^  aego- 
phonie,  crépitation]  disparurent.  Or,  il  en  eût  été  tout  autrement  si, 
au  lieu  d'un  infarctus  hémoploïque,  nous  avions  eu  affaire,  comme 
quelques-uns  d'entre  vous  l'avaient  cru,  à  une  de  ces  pneumonies 
tuberculeuses  qui  creusent  si  fatalement  le  poumon  de  cavernes,  quoi 
qu'on  fasse  pour  s'y  opposer;  pneumonies  que  vous  observez  si  sou- 
vent et  dont  un  exemple  remarquable  vous  a  été  offert  par  le  malade 
couché  au  numéro  2  de  cette  même  salle  Saint-Paul. 


Note  0ar  la  bronchite  ehroiilque  et  «on  troltement; 

Par  le  docteur  A.  Cbarbibr,  secrétaire  général  de  la  Société  de  médecine 

de  Paria,  etc. 

Chaque  année,  à  la  fin  de  l'automne,  nous  voyons  dans  notre 
climat,  si  sujet  aux  variations  brusques  de  l'atmosphère,  les  affec- 
tions de  l'appareil  respiratoire  reparaître  et  frapper  un  grand  nom- 
bre d'individus.  Notre  intention  n'est  pas  de  faire  ici  Thistoire  de 
ces  maladies  ;  nous  voulons  seulement  dire  dans  ce  journal,  exclu- 
sivement consacré  à  la  thérapeutique,  ce  que  l'expérience  nous  a 
appris  sur  la  plus  fréquente  de  toutes  les  affections  thoracîques, 
celle  qui  fait  trop  souvent  le  désespoir  des  malades  et  des  médecins, 
la  bronchite  chronique. 

La  thérapeutique  de  cette  affection  serait  presque  nulle  ou  tout 
au  moins  inefûcace,  suivant  la  plupart  des  auteurs  ;  aussi  voit -on 
conseiller  une  profusion  de  remèdes,  signe  certain  de  notre  em- 
barras et  du  peu  de  confiance  (|ue  nous  avons  dans  les  ressources 
de  notre  art.  Ce  scepticisme,  qui,  pour  beaucoup  de  médecins, 
aboutit  à  une  expectation  complète  ou  à  une  médication  insi- 
gnifiante, ne  fait  pas  le  compte  de  ceux  qui  souffrent,  et  nous  croyons 
utile  de  dire  ce  que  nous  en  avons  observé. 
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Si  la  médecine  ou  plutôt  les  médecins  ont  eu  jusqu'à  présent  si 
peu  de  succès  dans  le  traitement  de  cette  affection,  c'est  qu^ils  ont 
trop  regardé  la  maladie  elle-même,  sans  faire  attention  au  terrain 
dans  lequel  elle  a  pris  racine,  et  sans  mettre  à  profit  les  moments 
de  répit  pour  s'efforcer  d'empêcher  les  rechutes. 

La  bronchite  chronique  n'est  jamais  identique  à  elle-même,  elle 
varie  dans  ses  manifestations  suivant  que  le  sujet  atteint  est  scro- 
fuleùx,  dartreux,  goutteux,  rhumatisant  ou  diabétique  (1).  La 
durée  surtout  est  plus  ou  moins  longue,  les  récidives  plus  ou  moins 
fréquentes,  suivant  Pidiosyncrasie  du  malade. 

Le  traitement  doit  donc  varier  aussi,  principalement  dans  sa 
partie  prophylactique.  Le  but  que  le  médecin  doit  s'efforcer  d'at- 
teindre, c'est  d'empêcher  le  retour  presque  périodique  de  la  maladie. 

La  bronchite  chronique  ne  débute  jamais  d'emblée,  ce  n'est  qu'à 
la  suite  d'une  ou  de  plusieurs  brochites  aiguës  qu'elle  tâche  de 
prendre  droit  de  cité  chez  le  malade.  Si  elle  réussit  à  s'implanter 
dans  l'organisme,  à  chaque  changement  brusque  de  l'atmosphère, 
elle  causera  des  rechutes,  et  de  récidive  en  récidive  elle  fmira  par 
se  changer  en  catarrhe  chronique  accompagné  d'emphysème  et  de 
bronchorrhée.  Alors  le  mal  est  grave,  surtout  si  l'individu  est  faible 
ou  âgé  ;  mais  fût-il  dans  ces  conditions  défavorables,  nous  croyons 
qu'on  peut  venir  encore  à  son  aide,  et  sinon  le  guérir  radicalement, 
du  moins  améliorer  considérablement  son  état.  Souvent  aussi  des 
médicaments  efficaces  sont  ordonnés  intempestivement,  ou  trop  tôt 
ou  trop  tard;  pour  arriver  à  un  résultat  heureux,  il  faut  surtout 
tenir  compte  dans  les  premières  atteintes  du  mal  de  trois  choses  : 
1"*  du  début  de  la  maladie,  de  sa  durée  ;  S""  de  la  longueur  de  la  pé- 
riode  d'état  et  de  la  période  de  résolution  ;  3^  de  la  constitution  du 
malade,  surtout  pour  la  prophylaxie.  C'est  là  le  point  capital. 

i**  Du  début.  Au  commencement  de  la  maladie,  la  bronchite 
chronique  est  ordinairement  la  suite  d'une  attaque  de  bronchite 
aiguë  qui  s'est  accompagnée  d'un  appareil  symptomatique  intense  : 
fièvre,  élévation  de  température,  oppression,  toux  sèche  et  fati- 
gante ;  puis  l'état  pyrétique  tombe  au  bout  de  plus  ou  moins  de 
temps  et  la  bronchite  chronique  apparaît.  Les  quintes  de  toux  sont 
moins  fréquentes,  elles  sont  suivies  d'une  expectoration  moins  pé- 
nible, variable  quant  à  la  quantité  et  à  sa  nature;  l'oppression  per- 
siste et  s'accompagne  de  sifflement  laryngo-trachéal  au  moindre 
■'   ■  ,1.1  .     ,  .       ■  Il        I   . , .— .^— » 

(1 }  C'est  la  diathèse  qai  imprime  son  cachet  indélébile  à  la  maladie. 
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effort  que  fait  le  malade,  et  même  pendant  le  sommeil.  L'auscul- 
tation ne  donne  que  quelques  râles  disséminés,  gros,  bruyants,  et 
surtout  causés  par  les  mucosités  soulevées  par  la  colonne  d'air  dans 
la  trachée.  La  quantité  du  liquide  expectoré  est  plus  ou  moins  con- 
sidérable; quelquefois  ce  n'est  que  le  matin  et  le  soir  que  le  ma- 
lade tousse,  pour  rejeter  des  crachats  épais,  jaunâtres,  à  la  suite 
d^efforts  de  vomissements  qui  surviennent  à  la  fin  de  la  quinte. 
Dans  les  premiers  temps  de  la  maladie,  cet  état  dure  d'un  à  deux 
mois,  compliqué  de  petites  recrudescences,  puis  après  quelques  re- 
chutes, la  bronchite  chronique  dure  tout  l'hiver,  et  enfin  existe  en 
permanence. 

Dans  les  premières  atteintes  de  la  bronchite  chronique,  il  y  a 
toujours  fièvre  au  début,  ne  serait-ce  que  pendant  vingt-quatre  à 
quarante-huit  heures;  dans  une  période  plus  avancée,  la  fièvre 
manque,  et  il  suffit  du  plus  léger  refroidissement  pour  que  la  bron- 
chite repasse  de  l'état  chronique  à  l'état  subaigu.  Alors  la  toux  re- 
devient sèche,  Toppression  plus  grande,  et  l'expectoration  est 
supprimée;  après  deux  ou  trois  jours  de  Tacuïté  nouvelle,  l'expec- 
toration reparaît  facile,  blanchâtre,  aérée,  pour  reprendre  bientôt 
les  caractères  de  la  chronicité. 

Si  cet  état  persiste,  le  malade  maigrit,  perd  ses  forces,  et  souvent 
il  est  obligé  de  suspendre  ses  occupations  en  attendant  le  retour  de 
la  belle  saison. 

â*»  Période  d'état,  La  bronchite  chronique  peut  rester  indéfi- 
niment dans  cet  état  qui  n'est  ni  la  maladie  ni  la  santé,  il  est  rare 
alors  que  les  forces  du  malade  n'aillent  pas  en  s'alapguissant  ;  la 
peau  devient  terreuse,  ne  fonctionne  plus,  et  plus  d'une  fois  de 
prime  abord  la  bronchite  chronique  a  pu  être  prise  pour  une  phthi- 
sie  pulmonaire, 

3°  Enfin,  avons-nous  dit,  la  constitution  du  sujet  doit  être  l'objet 
d'une  minutieuse  attention  de  la  part  du  médecin,  car  de  son  étude 
approfondie  découle  tout  naturellement  le  traitement,  mais  princi- 
palement le  traitement  prophylactique. 

Traitement.  —  Nous  le  diviserons  en  deux  :  V  traitement  cu- 
ratif  du  début  et  de  la  période  d'état  ;  2°  traitement  préventif  des 
rechutes,  ou,  qu'on  nous  passe  cette  expression,  traitement  consti- 
tutionnel ou  diathésique. 

1°  èi  les  récidives  de  la  bronchite  chronique  sont  accompagnées 
d'un  peu  de  chaleur  à  la  peau,  que  cette  chaleur  soit  sèche,  que 
le  pouls  se  soit  élevé,  et  surtout  s'il  y  a  de  l'oppression,  de  l'anxiété. 


-  495  — 

à  moins  qu^ii  n'y  ait  des  contre-indications,  telles  que  hernies  con< 
sidérables  ou  maladies  de  cœur,  ce  qui  est  encore  assez  fréquent, 
nous  conseillons  le  vomitif  comme  dans  les  cas  de  bronchite  fran- 
chement inflammatoire.  II  a  souvent  pour  effet  de  soulager  immé- 
diatement le  malade  et  de  diminuer  la  longueur  de  la  première 
période. 

Voici  les  deux  formules  que  nous  avons  adoptées  ;  si  Ton  veut 
seulement  obtenir  des  vomissements  abondants^  Ton  donnera  en 
quatre  fois,  à  quinze  minutes  d'intervalle»  la  potion  suivante  : 

Pn.  Eaa  de  tilleul 125  grammes. 

Sirop  simple »...  20       — 

Poudre  d'ipéca 2       — 

Ëmétique • « ....... .         2  centigr. 

Si  Ton  croit  nécessaire  d'obtenir  les  deux  effets  simultanéB  de 
réméto-cathartique>  employez  la  forrhule  suivante  c 

Pft.  Pôttdre  d'ipéca 1«»^,5Ô 

Tartre  stibié 9  centigr. 

DiviKec  eu  deux  paquets. 

A  prendre  à  dix  minutes  d'intervalle  dans  une  tasse  d*eau  tiède. 
Aussitôt  la  deuxième  prise  avalée,  donnez  coup  sur  coup  et  le  plus 
possible  des  tasses  d'eau  tiède.  Les  vomissements  sont  alors  faciles, 
abondants  et  accompagnés  presque  toujours,  soit  le  jour  même^  soit 
le  lendomairi,  de  garde-robes  copieuses. 

Le  jour  même,  après  l'efTet  produit,  commencez  l'usage  des  pré- 
parations calmantes  et  opiacées.  Celle  à  laquelle  nous  donnons  la 
préférence  est  la  suivante  : 

Sirop  de  morphine. • 125  grammes. 

Le  sirop  de  morphine  sera  pris  le  soir,  tt*ois  heuttys  après  le  der- 
nier repas,  à  la  dose  de  deux,  trois  cuillerées  à  café  dans  une  demi- 
tasse  d'infusion  chaude. 

Si  la  toux  était  très-fréquente ,  avec  chatouillement  dans  Tar- 
rière-gorge,  nous  conseillons  le  mélange  suivant  : 

Sirop  de  morphine 125  grammes, 

Àlcoolatnre  d'aconit 10       — 

De  deux  à  trois  cuillerées  à  café  (ut  supra)  (1). 

Sous  Tinfluence  de  cette    médication,  huit  fois  sur  dix,  la 

(i)  L'usage  de  la  morphine  doit  être  coutinué  pendant  huit  ou  dixjfurs. 
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maladie  est  enrayée  ;  mais  si  l'oppression  continuait^  il  faudrait 
avoir  recours  aux  révulsifs,  aux  rubéfiants,  quelquefois  même  aux 
vésicants  appliqués  sur  la  région  sternale. 

Quand  le  début  de  la  maladie  est  apyrétique,  il  faut  débuter  par 
les  opiacés,  et  ne  pas  employer  les  vomitifs. 

Souvent,  chez  les  malades  qui  ont  eu  déjà  plusieurs  rechutes ,  la 
maladie  passe  en  ce  moment  à  l'état  chronique  et  l'expectoration, 
cause  d'affaiblissement,  continue  et  même  va  en  augmentant.  Alors 
il  faut  se  servir  des  agents  modificateurs  des  sécrétions  catarrhales 
des  membranes  muqueuses,  et  il  en  est  un  qui  rend  souvent  de 
grands  services  et  qui  n'est  pas  assez  employé  dans  ce  cas  parti- 
culier, nous  voulons  parler  de  Tessence  de  térébenthine. 

Préconisée  par  nos  maîtres  Trousseau,  Gendrin,Pidouxdans  les 
cas  de  catarrhes  chroniques  de  la  vessie,  mise  en  usage  par  Trous- 
seau dans  la  bronchorrhée,  elle  est  cependant  presque  oubliée  dans 
le  traitement  de  la  bronchite  chronique.  Nos  confrères  la  conseillent 
avec  succès  dans  le  traitement  de  catarrhe  vésicai,  de  coliques  hé- 
patiques, de  sciatiques;  pourquoi  ne  la  conseilleraient-ils  pas  dans 
la  maladie  qui  nous  occupe?  Ils  se  priveraient,  et  bien  à  tort,  d'un 
puissant  auxiliaire.  L'essence  de  térébenthine  fait  merveille  dans  le 
catarrhe  vésicai  ;  pourquoi  ne  réussirait-elle  pas  aussi  dans  le  ca- 
tarrhe bronchique  ? 

L'essence  de  térébenthine  répugne  généralement  au  goût  des  ma- 
lades, aussi  doit-on  renoncer  à  la  donner  en  potion;  et  si  elle  n'est 
pas  supportée,  c'est  qu'elle  est  mal  donnée  et  donnée  intempes- 
tivement.  Faites-la  prendre  sous  forme  de  perles,  au  milieu  du 
repas,  et  les  malades  la  supporteront  très-facilement  ;  presque  ja- 
mais ils  ne  seront  incommodés  par  des  renvois    térébenthines, 
qu'ils  auront  infailliblement  si  l'essence  est  administrée  en  dehors 
du  repas.  Je  n'ai  jamais  dépassé  la  dose  de  huit  à  dix  perles  par 
jour,  la  moitié  au  repas  du  matin,  l'autre  au  repas  du  soir.  Chaque 
perle  contenait  de  24  à  25  centigrammes  d'essence  ;  or,  en  en  don- 
nant de  huit  à  dix,  on  administi*e  2  grammes  à  2^,50  par  jour  aux 
malades.  Cette  dose  m'a  toujours  paru  suffisante  pour  arriver  au 
résultat  désiré.  Au  bout  de  trois  à  quatre  jours  le  mieux  se  fait 
sentir,  la  nature  du  liquide  expectoré  est  modifiée  :  d'épais,  de  jau« 
nâtre  qu'il  était,  il  devient  blanc,  aéré  ;  la  quantité  diminue  — 
dans  les  cas  de  bronchorrhée,  la  quantité  est  aussi  diminuée  dans 
le  même  sens  —  l'appétit  renaît  et  les  fonctions  digestives  sont 
ranimées. 
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Il  ne  faut  pas  continuer  trop  longtemps  l'emploi  de  la  térëben- 
thine  ;  généralement  au  bout  de  dix  jours  il  faut  suspendre,  quitte 
à  en  reprendre  Temploi  une  semaine  après.  Au  reste,  la  manière 
dont  le  malade  supportera  le  médicament  indiquera  la  marche  à 
suivre.  S'il  y  a  saturation  de  l'économie  par  le  médicament^  l'ano- 
rexie et  le  pyrosis  surviennent,  ce  qui  doit  être  évité. 

Cependant,  il  est  des  malades  qui  ne  peuvent  tolérer  la  térében- 
thine, il  en  est  d'autres  qui  n'en  retirent  aucun  avantage  ;  nous 
conseillons  alors  d'avoir  recours  aux  préparations  solubles  de  gou* 
dron,  la  solution  titrée  de  Guyot,  par  exemple  ;  elle  est  au  reste  la 
seule  que  nous  ayons  employée  ;  elle  nous  a  paru  la  plus  commode^ 
elle  a  ce  grand  avantage  qu'avec  elle  Ton  obtient  de  Teau  gou- 
dronnée instantanément.  Le  goudron  est  pour  nous  le  succédané 
par  excellence  de  la  térébenthine  ;  le  malade  devra  en  faire  usage 
à  tous  les  repas,  et  le  continuer  longtemps.  Mais  son  action  est 
moins  rapide  que  celle  de  l'essence  :  tandis  que  celle-ci  agit  au  bout 
de  trois  à  quatre  jours,  il  faut  au  moins  une  semaine  au  goudron 
pour  qu'il  modifie  avantageusement  le  catarrhe  des  bronches.  Il  est 
rare  qu'au  bout  d'un  mois  la  maladie  ne  soit  pas  enrayée  et  amé- 
liorée d'une  manière  notable.  Alors  commence  Tétat  de  santé  com- 
plète, c'est  à  ce  moment- là  qu'il  faut  indiquer  le  traitement  qui 
préviendra  les  rechutes^  le  traitement  constitutionnel,  comme  nous 
Tavons  appelé. 

Traitement  de  la  diathèse.  —  Nous  voici  arrivé  à  la  partie  la 
plus  difficile  de  notre  tâche^  et  ce  chapitre  demanderait  de  longs 
développements  pour  être  traité  à  fond  et  avec  l'importance  qu'il 
comporte.  Ce  chapitre  n'est  autre,  en  un  mot,  que  l'histoire  des  in- 
dications tirées  du  tempérament  du  malade,  c'est  Thistoire  des  dia- 
thèses.  Nous  sommes  donc  forcé  d'être  fort  incomplet,  nous 
indiquerons  seulement  d'une  façon  sommaire  la  voie  à  suivre. 

Lorsque  le  médecin  aura  bien  étudié  son  malade,  qu'il  l'aura 
interrogé  sur  ses  maladies  antérieures,  celles  de  ses  parents^  de  sa 
famille,  qu'il  aura  fait  la  part  de  l'hérédité,  de  son  tempérament 
propre,  de  ses  tendances  diathésiques,  il  pourra  seulement  for- 
muler un  traitement  préventif  rationnel.  Il  conseillera  alors  les  mo- 
dificateurs puissants,  le  changement  d'air,  les  eaux  thermales,  les 
cures  de  lait,  le  séjour  l'hiver  dans  les  pays  chauds,  il  tâchera  de 
faire  fonctionner  la  peau  par  des  frictions  tièdes  alcoolisées,  Texer- 
cice  modéré,  les  frictions  sèches,  etc.  S'il  a  affaire  à  un  scrofuleux^ 
l'air  de  la  ni^r,  les  préparations  toniques,  le  soufre,  etc.  Mais  s'il  a 
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affaire  à  un  dartreux  ou  à  un  goutteux,  tout  le  contraire  doit  être 
ordonné  i  les  alcalins,  sous  toutes  les  formes,  sels  de  Vicby^  carbo- 
nate de  litbine,  etc«  Mais  jamais  de  soufre  :  le  soufre  exaspère  et 
provoque  les  acoès  de  goutte,  En  suivant  la  voie  que  nous  avons 
traçje»  nous  avons  obtenu  des  suceès  en  petit  nonabre,  c'est-à-dire 
la  guérison  complète^  mais  nous  avons  à  enregistrer  une  quantité 
considérable  d'améliorations  notables  *,  nous  croyons  que  c'est  à 
l'usage  de  la  térébenthine  dans  la  période  chronique,  alors  que  tout 
]èbénomène  inflammatoire  s'est  éteint^  que  nous  pouvons  attribuer 
cette  atténuation  de  la  maladie  dans  son  élément  le  plus  dangereux 
et  le  pl^s  pénible,  l'élément  catarrhal,  qui  est  heureusement  mo- 
difié pf^r  TiLction  de  ce  médicament  injustement  oublié  et  ensuite  An 
traiten^ent  diç  la  diathèse  pour  prévenir  les  reohtites.  Aussi  en  pu-^ 
bliant  cette  note^  ne  nous  sommes-nous  proposé  qu'un  but  :  mettra 
^VL  relief  une  médication  utile  tout  en  indiquant  la  méthode  qui 
BOUS  a  paru  )a  ni^illaure  et  la  plus  sûre. 


THÉRAPEUTIQUe  tHIRORGIGALe 


Hé  m  tAlIle  tierlDéftle  (l)f 

Ht  M;  le  doetedr  Tir.tiicx,  chirurgien  de  l'hdpttdl  Saitit-Antoine, 
professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris* 

Lotsque  Dupuytrén  âongea  à  proposer  une  nouvelle  méthode  de 
taille,  on  (pratiquait  exclusivement^  ou  à  peu  près,  la  taille  latéra- 
lisée. Ce  chirurgien,  cherchant  les  causes  de  la  mortalité  aptes  l'o- 
péraiion  de  la  taille»  pensa  que  les  grandes  incisions  en  étaient  la 
cause.  H  EU  effet,  dit-il  dans  son  tuémoire,  les  larges  iucisions  dé- 
terminent des  iuflammatiéns  par6é  qu'dies  dépassent  les  limites  du 
col  de  la  vessie,  celles  de  la  (irostaté^  et  qu'elles  mettent  Turine  en 
contact  avec  le  tissu  cellulaire  du  bassin.  » 

Nous  trouvons  dans  lé  passage  suivant  la  pensée  tout  entière  de 
Diipu^tren  r  «  Puisque  les  dangers  de  l'opération  de  la  pierre,  pra- 
tiquée selon  la  méthode  dite  latéralisée,  provieUnent  ou  des  inflant* 
mations  qui  résultent  de  l'étroitesse  des  ouvertures  faites  au  col  de 
la  vessie  et  des  efforts  qu'elle  nécessite,  ou  des  hémorrhagies  qui 
rsont  la  nvthe  de  la  trop  grande  étendue  donnée  à  ces  ouvertures,  il 
;seniblait  qu'en  partageant  l'incision  entre  les  deux  côtés  du  périnée^ 


««■ 


(I)  9alte  et  fin;  voir  la  préoédente  livraison,  p.  419. 
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du  col  de  la  vessie  et  de  la  prostate,  et  qu'en  t^éduisant  ipour  chaque 
côte  rîQGieion  à  la  moitié  de  son  étendue  totale^  on  poulTait  obtenir 
aveo  beaucoup  moins  de  danger  d'hémorrhag ie  une  ouverture  plus 
grande,  plus  propre  à  facilite!*  Teitmction  de  la  pierre,  et  à  éviter 
les  causes  d'inflammation  que  par  la  taille  Latérale  ;  il  semblait  en- 
fin que  cette  combinaison  de  deux  incisions  semblables  et  bornées 
à  des  parties  qu'on  peut  intéresser  sans  danger  satisferait  aux  doux 
grandes  indications  de  toute  opération  de  ia  pierre  bien  faite,  c'est» 
à-dire  donner  une  grande  ouverture  et  épargner  les  vaisseau^ .  » 

De  même  que  la  taille  latéralisée  avait  détrôné  les  deua  anciennes 
méthodes,  ainsi  la  taille  bilatérale  de  Dupuytren  usurpa  en  grande 
partie  la  place  de  la  première. 

Qrâce  aux  modifications  successives  apportées  dans  FappartMl 
iustrumental  et  dans  le  procédé  opératoire,  la  tailla,  tout  en  restant 
une  opération  grave,  avait  été  dégagée  d'une  partie  des  accidents 
qui  entraînaient  la  mort  des  malades.  Cependant  on  remarquera 
que  les  efairurgiens  avaient  eu  en  vue  l'appareil  instrumental  plutét 
que  les  différents  organes  de  la  région  périnéale.  Lorsque  furent 
accomplis  les  importants  travaux  de  notre  époque  sur  la  phlébite  et 
^infection  purulente,  on  ne  tarda  pas  à  constater  qu'un  des  plus 
redoutables  accidents  de  la  taille  était  précisément  l'infection  paru-» 
lente.  Or  l'infection  purulente  avait  le  plus  souvent  pour  point  d« 
départ  l'inflammation  des  veines  coupées  durant  ropéralion.  Le 
lithotome  à  lame  cachée  de  frère  Gôme,  le  lithotome  double  dt 
Dupuytren  avaient  réalisé  un  véritable  progrès  à  cet  égard  ;  ils  per* 
mettaient  en  effet  de  mesurer  exactement  les  incisiops  du  col  de  la 
vessie  et  de  la  prostate,  de  ne  pas  dépasser  les  limites  de  cette 
glande  et  de  ménager  ainsi  le  plexus  veineux  prostatique.  L'apo- 
névrose latérale  de  la  prostate,  plus  souvent  respectée  par  ces  mêmes 
méthodes,  présentait  aussi  une  barrière  plus  efficace  à  l'infiltration 
urineuse.  Mais  cela  ne  suffisait  pas. 

Jusqu'à  présent  nous  n'avons  pas  prononcé  le  nom  de  bulbe  de 
Furèthre.  Aucun  chirurgien  n'avait  encore  songé  en  effet  à  épar- 
gner cet  organe  :  si  l'incision  ne  portait  pas  sur  le  bulbe,  cela  était 
imiquement  dû  au  hasard,  à  un  hasard  heureux,  h  la  disposition 
anatomique  et  non  à  la  volonté  de  l'opérateur.  Il  est  cependant 
bien  évident  que  la  section  du  bulbe,  outre  qu'elle  donne  lieu  à  une 
hémonhagie  immédiate  assez  abondante,  mettait  le  malade  dans  les 
meilleures  conditions  pour  être  atteint  de  l'infection  purulente,  puis- 
qu'un grand  nombre  de  canaux  veineux  étaient  largement  ouverts. 
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Ces  quelques  considérations  font  tout  de  suite  comprendre  l'im- 
portance de  la  méthode  du  professeur  Nélaton.  La  taille  prérectale 
n^est  pas,  comme  ont  pu  le  croire  quelques  chirurgiens,  une  modi- 
fication plus  ou  moins  insignifiante  de  la  taille  bilatérale.  Ce  qui 
fait  de  la  taille  prérectale  une  véritable  méthode,  c'est  1^  de  ne  ja- 
mais intéresser  le  rectum>  puisque  la  paroi  antérieure  de  cet  organe 
sert  de  guide  au  bistouri  de  l'opérateur  pour  gagner  le  sommet  du 
triangle  recto-uréthral  ;  2°  d'éviter  la  section  du  bulbe.  Il  est  tou- 
jours possible  en  effet  par  cette  méthode  de  le  reporter  en  haut, 
quel  que  soit  le  niveau  où  il  descende.  M.  Nélaton,  en  profitant  de 
tous  les  travaux  de  ses  devanciers,  a  diminué  notablement,  par  ce 
qu'il  a  ajouté  à  la  taille,  la  gravité  de  cette  opération. 

La  section  des  parties  molles  du  périnée  faite  en  travers^  surtout 
dans  la  taille  bilatérale^  expose  à  rencontrer  sous  le  bistouri  les  ar- 
tères hémorrhdïdales,  les  artères  bulbeuses;  l'incision  verticale  sur 
la  ligne  médiane  devait  mettre  à  l'abri  de  ce  danger  à  condition  de 
la  pratiquer  entre  le  bulbe  et  l'anus  :  c'est  ce  qu'avait  fait  Buchanan 
en  instituant  la  taille  médiane  sous-bulbeuse. 

L'incision  médiane  a  été  de  nouveau  préconisée  par  M.  Bouis- 
son  qui,  à  l'instar  de  Jean  des  Romains^  la  pratique  sur  le  côté 
gauche  du  raphé.  Ce  chirurgien  a  de  plus  préconisé  la  section  du 
rayon  inférieur  au  lieu  des  rayons  obliques  de  la  prostate,  modifica- 
tion à  laquelle  je  vois  plusieurs  inconvénients  sans  distinguer  nette- 
ment ses  avantages.  Civiale  était  aussi  revenu  à  la  section  des  parties 
molles  sur  la  ligne  médiane  tout  en  divisant  la  prostate  à  la  ma- 
nière de  Dupuytren  ;  c'est  la  taille  qu'il  appelait  médio-bilatérale  (1). 

La  lithotomie  est  entrée  depuis  quelques  années  (1863)  dans 
une  phase  toute  nouvelle,  grâce  aux  travaux  de  M.  Dolbeau.  Le 
jeune  professeur  a  repris  et  fécondé  Tidée  si  ingénieuse  de  Jean 
des  Romains  ^  mais  il  a  tellement  perfectionné  cette  vieille  mé- 
thode, complètement  et  justement  tombée  dans  l'oubli,  qu'il  l'a 
faite  sienne.  La  taille  de  l'habile  chirurgien  de  Beaujon  diffère 
tellement  de  celles  pratiquées  jusqu'alors,  qu'il  convient  d'en  indi- 
quer ici  les  principaux  temps. 

Ces  temps  sont  au  nombre  de  trois  : 

1^  Section  médiane  sous-bulbeuse; 

(1)  Gel  article  étant  exclusivement  destiné  à  l'élude  de  la  taille  périnéalCp 
nous  ne  faisons  que  rappeler  ici  les  tailles  recto  vésico-périnéales  que  M.  Chas- 
saignac  a  pratiquées  avec  son  instrument,  l'écraseur  linéaire. 
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S®  Dilatation  du  col  de  la  vessie  ; 

3°  Lithotritie  périnéale. 

1^  Section  médiane  sous- bulbeuse.  -^  l3e  malade  doit  être  place 
dans  la  position  recommandée  pour  la  taille.  Gela  fait,  on  introduit 
lentement  un  cathéter  cannelé  jusque  dans  la  vessie,  puis  on  l'a- 
bandonne à  un  aide  chargé  de  le  maintenir  exactement  sur  la  ligne 
médiane. 

Le  chirurgien  armé  d'un  bistouri  fait,  suivant  le  raphé  périnéal, 
une  incision  de  2  centimètres  seulement  qui  vient  se  terminer  à 
l'union  de  la  muqueuse  anale  et  de  la  peau  ;  cette  première  incision 
comprend  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  sous-jacent.  On  coupe  en- 
suite lentement,  et  les  fibres  circulaires  du  sphincter  de  Tanus  ap- 
paraissent dans  la  plaie.  L'anneau  musculaire  doit  être  ménagé 
absolument,  mais  il  faut  constater  sa  présence  comme  un  point  de 
repère  ;  c'est  en  efiFet  au  niveau  de  la  pointe,  c'est-à-dire  là  où  il 
s'entre-croise  avec  le  muscle  bulbo-caverneux,  qu'il  faut  pénétrer 
pour  atteindre  l'urèthre.  Lorsque  les  fibres  musculaires  apparais- 
sent dans  la  plaie,  l'opérateur  place  son  doigt  index  gauche  dans 
Tangie  postérieur  de  l'incision,  et  en  déprimant  les  tissus  il  arrive 
facilement  à  reconnaître  le  cathéter  ;  il  fait  alors  la  ponction  de 
Turèthre.  Une  incision  du  canal  de  1  centimètre  d'étendue  suffit  à 
l'introduction  du  dilatateur  (1). 

2^  Dilatation  du  col  vésicaL  —  Sans  quitter  la  rainure  du  ca- 
théter le  chirurgien  substitue  le  dilatateur  au  bistouri  ;  il  s'assure 
que  les  deux  instruments  sont  bien  en  contact.  Â  ce  moment,  le 
dilatateur  est  à  peu  près  perpendiculaire  à  la  direction  du  cathéter 
et  de  la  portion  membraneuse.  On  dilate  la  plaie  uréthrale;  cela 
fait,  on  laisse  Tinstrument  revenir  à  son  volume  primitif  et  on 
engage  sa  pointe  dans  la  portion  membraneuse  elle-même,  que 
l'on  dilate  également.  Les  branches  du  dilatateur  sont  de  nouveau 
fermées,  et  ^'instrument  est  alors  poussé  dans  la  vessie  ainsi  qu^on 
le  fait  pour  le  lithotome.  Le  cathéter  étant  retiré  de  la  vessie,  la 
dilatation  du  col  vésical  est  effectuée  et  Tinslrument  retiré  tout  ou- 
vert par  la  plaie  périnéale.  Il  existe  alors.dans  l'épaisseur  du  périnée 
un  trajet  qui  commence  en  avant  de  l'anus  et  qui  finit  au  col  de  la 
vessie  ;  ce  conduit,  qui  résulte  du  refoulement  des  tissus,  permet 
l'introduction  du  doigt. 


(1)  M.  Dolbeau  a  fait  construire,  pour  pratiquer  sa  taille,  des  instruments 
spéciaux  qui  sont  figurés  dans  son  ouvrage. 


3®  lÀthoiritie  périnéale.  —  La  voie  e^t  acluelleinetU  («ito,  il  ue 
reste  plus  qu*à  fragmenter  la  pierre  et  à  en  faire  sortir  les  liébris. 
Le  long  de  Tindicaleur  gauche  qui  sert  de  guide>  on  fait  pénétrer  le 
gros  Uthociaste  dans  la  ve&sie. 

La  manœuiFra  qui  /^onsisle  à  saisir  la  pierre  ne  diffère  pas  nota- 
kleiûent  de  oelte  qu'on  eiëcute  dan$  la  litboti^itie  ordinaire  ;  elle  est 
peut-être  un  peu  plus  difficile,  mais  elle  exige  surtout  une  certaine 
bahitiMk.  Umt^uc  1q  litboclasie  est  dans  la  Tessie,  il  faut  diriger 
son  beo  U  poii^te  ^n  haut  vers  la  partie  latérale  gauche  du  ré* 
servoir  ;  eela  fait^  ^^  ouvre  largement  Tinstrument  en  portant  la 
branche  femelle  ver$  la  paroi  postérieure  ^  il  suffit  alors  d^un  mou- 
v^manl  de  rolatioio  de  gaucb^  à  droite  pour  s^emparer  du  calcul. 

La  pierrQ  sai&ie  09  la  me&Hre,  on  la  fixe^  on  tente  de  l'écrasor.  Si 
elle  rési8te>  on  percute  lenteopent  et  à  petits  coups  répétés.  Âussitdi 
<|ue  le  eaU^ra  été  fragoM^nté^  on  abandonne  le  casse-pierre  et  on  lui 
nuhstitue  un  ii^struinent  à  mors  platsi  ave<$  lequel  on  reprend  les 
djiSeraiiles  porûons  de  la  pierre. 

L'eiUraolion  de$  débria  caUuleu)^  s  etfectue  sans  règles  bien  pré- 
eism)  on  emploie  sue«asiûvement  les  tenettes,  le  bouton  et  les  in- 
jecttcins  à  grande  «au.  Tellos  sopt  Wa  grandes  période;^  par  lesquelles 
a  passé  la  litbotonaie.. 

ReeberQhoBs  Bdai>ol€»iant  quelle  et^t  ta  valeur  des  prinaipales 
méthodes  de  tailk  périséaku 

La  supériorité  d'une  méthode  sur  uuq  m\r%  n#  saurait  se  dé- 
Aiéntraf  que  par  les  accidents  que  l'une  ou  l'autre  entraine  après 
elle.  Quels  sont  ces  accidenta  et  à  quoi  sont-ils  dus? 

Parmi  les  causes  de  mort,  les  w^e»  sont  rares,  les  autres  sont  fré- 
quentes. Les  premières,  telles  que  Tébranlement  nerveux^  Turémie^ 
k»8  accidents  pernicieux,  tiennent  peu  à  la  méthode  employée;  la 
volume  de  la  pierre  et  la  difficulté  de  son  extraction^  une  maladie 
des  reins,  en  sont  la  cause.  Les  causes  fréquentes  sont  :  l'héaior- 
rhagie^  la  phlébite^  1  infection  purulente,  l'intiltration  d'urine  dans 
le  tissu  celiuilaûre  pelvien  et  la  gangrène  qui  la  suit,  l'inflammation 
de  la  vessie,  la  péritonite.  Notons  les  fistules  urinaire^  comme  ac-^ 
eide»!  secondaire^  La  meilleuvQ  méthode  de  taille  sera  celle  qui 
mettra  le  mieux  le  malade  à  Tabri  de  ces  accidents. 

Ne  rappelons  que  pour  mention  la  taille  de  Celse. 

La.taiUyQ  pai*  le  grand  appareil  de  Jean  des  Romains  a  réalisé  d'un 
seul  coup  un  imrn^n^c  progrès.  On  se  rappelle  qu^  cette  taille  eon- 
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siste  dans  ]a  section  de  l'urèthre  sur  un  conducteur  et  )a  dilatation 
forcée  du  col  de  la  vessie.  Cette  méthode  doit  être  abandonnée  pour 
plusieurs  raisons  : 

1*  Jean  des  Romains  coupait  fatalement  le  bulbe  dâ  Purëthte  dans 
toute  sa  hauteur,  il  exposait  donc  le  malade  à  des  ohanoea  de  lùort 
par  hémorrhagie  immédiate,  mais  surtout  par  phlébite  et  infbctioii 
purulente; 

â<»  Il  extrayait  le  calcul  par  le  col  de  la  vessie  dilaté;  il  pe  pou-» 
vait  donc  extraire  que  les  calculs  d'un  petit  volume  | 

3*"  Il  conseillait,  il  est  vrai,  de  biiser  par  le  périnée  les  piârl'fti 
trop  groisse^  pour  paaseï*  à  travers  le  col  ;  mais  oe  broiement  n'était 
tenté  que  lorsque  la  pierre  avait  résisté  à  d'énergiques  tractions^  e| 
toujours  alor^  le  col  était  déchiré  dans  une  étendue  plus  ou  ttieitia 
grande,  ce  que  les  autopsies  démontraient.  Ajoutons  que  Tapplureil 
instrumental  était  défectueux^ 

La  taille  latéralisée  de  frère  Jacques  était  détestable  m  débul^ 
puisque  cet  opérateur  ae  servait  d'un  mauvais  eotiducteur,  de  inau- 
vais  instruments,  dt  coupait  aveuglement  lé  fau)be>  le  cqU  la  ptos^ 
tate^  parfois  le  corps  de  la  veasieet  aussi  le  rectum;  le  malade  éfai^ 
donc  exposé  à  tous  lea  accidents  que  neus  avons  énumérél,  d^oi^ 
lea  résultats  désastreux  de  frère  Jacques  ;  mais  la  taille  Isttà'âle  ré* 
gulariséa  surtout  par  fràre  Gàroe  mettait  le  malade  dans  de  bien 
meilleures  conditions,  aussi  les  chirurgiens  l'ont-iis  longtemps  em* 
ployée.  Ce  qu'on  peut  lui  reprocher^  c'est  3 

i°  De  sectionner  le  bulbe  ou  du  moins  de  n^voir  pas  pour  prin<» 
cipe  de  le  ménager  ;  de  dépasser  souvent  les  limites  de  la  prastàtt  et 
d^entamer  ainsi  le  plexus  veineux  prostatique; 

^  D'exposer  partieulièrement  à  Thémorrhagie  en  eoupiint  les 
artères  du  périnée  et  surtc^ut  la  transverse  du  bulbe  ;  de  ne  paa 
donner  v(m  voie  suffisapte. 

La  taille  bilatérale  de  Dupuytren  réalisait  eertaidement  un  pr<>« 
grès  sur  la  0)étbode  précédente  i  en  effet,  l'hémof  rhagie  ilait  «leâBa 
à  craindre,  puisque  Tartère  bulbeuse  était  plus  sàrement  ménagée. 
Les  plexus  veineux  prostatiques  étaient  plus  à  l'abri  par  une  double 
incision  que  par  l'incision  unique.  Là  taille  de  Dupuytren  n'est  pas- 
sible que  4'uu  reproche  sérieUx»  la  s^ietion  du  bulbe  de  Forètfare* 

Il  était  donc  important  de  trouver  une  méthode  qui,  profitant  de 
toutes  les  découvertes  antérieuree>  réalisât  en  outre  les  progrès 
suivants  : 

i<»  Mé«i^er  le  bulbe  de  l'urèthre  ^ 
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2**  Ménager  les  plexus  veineux  prostatiques  ; 

3*  Éviter  les  artères  principales  du  périnée; 

A^  Fouoiir  un  libre  écoulement  à  l'urine  ; 

5**  Donner  la  plus  large  voie  possible  pour  Textraction  de  la  pierre. 

On  devait  ainsi  rendre  certainement  plus  rares  Thémorrhagie, 
la  phlébite,  Tinfection  purulente  et  Tinfiltration  urineuse,  qui  sont 
les  causes  les  plus  fréquentes  de  mort  après  l'opération  de  la  taille. 
Ces  progrès  ont  été  réalisés  en  partie  par  M.  Nélaton  dans  la  taille 
prérectale.  Aussi  donnons-nous  une  préférence  marquée  à  cette 
méthode  sur  celles  qui  Tout  précédée. 

Mais  n'est-il  pas  évident  que  toutes  les  conditions  exigées  pour 
éviter  les  accidents  sont  merveilleusement  remplies  par  la  lithotritie 
périnéale  du  professeur  Dolbeau?  Depuis  longtemps,  du  reste,  sa 
méthode  est  passée  du  domaine  de  la  théorie  dans  celui  des  faits. 
Ce  chirurgien  a  pratiqué  vingt-deux  lithotrities  périnéales  sur  des  su- 
jets àeli,  67;  66, 65, 63,  jusqu'à i 8  ans,  un  seul  de  2  ans  et  demi. 

Son  dernier  opéré,  le  vingt-deuxième,  a  seul  succombé  ;  c'est  un 
vieillard  de  soixante-huit  ans,  qui  s'est  pendu  alors  que  tout  faisait 
prévoir  une  guérison.  Cette  circonstance  a  permis  à  M.  Dolbeau  de 
présenter  les  pièces  à  la  Société  de  chirurgie,  qui  a  pu  ainsi  con- 
stater l'intégrité  du  rectum,  du  bulbe,  du  col  et  du  corps  de  la  vessie. 

Ces  résultats  sont  de  nature  à  frapper  vivement  Tesprit  des  chi-* 
rurgiens. 

La  guérison  s'est  toujours  opérée  rapidement  et  sans  entraves  ; 
pas  une  seule  hémorrhagie,  jamais  de  fièvre,  pas  une  fistule  con- 
sécutive. 

Après  l'extraction  des  débris  du  calcul,  le  col  revenant  sur  lui- 
même  permet  au  malade  de  retenir  ses  urines,  en  sorte  qu'il  n'est 
pas  mouillé  comme  à  la  suite  des  autres;  tailles. 

11  faut  reconnaître  toutefois  que  le  troisième  temps  de  l'opération, 
U  brisement  et  l'extraction  des  calculs,  est  un  temps  long,  souvent 
pénible  et  difficile;  lorsque  la  pierre  est  grosse,  il  est  nécessaire  d'in- 
troduire un  grand  nombre  de  fois  les  instruments  dans  la  vessie  ;  mais 
l'expérience  a  démontré  que  les  suites  n'en  sont  pas  plus  défavor  ables. 

Nous  pensons  résumer  fidèlement  Tétat  actuel  de  la  science  sur 
l'importante  question  de  la  lithotomie  en  disant  qu'il  n'y  a  plus  que 
deux  grandes  méthodes  en  présence  : 

V  Quelle  que  soit  la  direction  de  l'incision  extérieure,  le  chirur- 
gien se  fraye  une  voie  plus  ou  moins  large  en  incisant  le  col  de  la 
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vessie  et  la  prostate^  afin  d'extraire  la  pierre  d'un  seul  coup  ;  c'est 
]a  méthode  générale^  représentée  par  la  taille  prérectale  de  M.  Né- 
laton  ; 

2°  Le  col  de  la  vessie  et  la  prostate  ne  sont  jamais  incisés  y  mais 
dilatés  sans  déchirure^  et  la  pierre  est  retirée  par  fragments  ;  c'est 
la  lithotritie  périnéale  de  M.  Dolbeau. 

La  question  à  résoudre  est  donc  celle-ci  :  la  gravité  de  la  taille 
dépend-elle  des  incisions  cervicales  de  la  vessie,  et  devons-nous  y 
renoncer  à  jamais? 

C'est  aux  faits,  c'est  à  l'avenir  qu'il  appartient  de  répondre. 


CHIMIE  ET  PHARMACIE. 


.floyen  de  reconiiattre  la  pareCô  du  snlfare  cBe  carbone. 

Le  sulfure  de  carbone  est  aujourd'hui  très-employé  dans  l'in- 
dustrie pour  isoler  de  certaines  substances  les  corps  gras,  les  ré- 
sines^ les  huiles  fixes  et  volatiles,  le  soufre  ou  l'iode  qu'elles  con- 
tiennent. 

Ce  dissolvant  joue  aussi  son  rôle  dans  les  analyses  chimiques  ; 
malheureusement  on  ne  le  trouve  que  rarement  pur  dans  le  com- 
merce de  la  droguerie.  Pour  s'en  servir,  il  faut  constater  sa  pureté 
ou  le  rectifier,  si  on  ne  veut  pas  s'exposer  à  commettre  des  erreurs 
graves  ;  mais  comme  la  distillation  de  ce  véhicule  ofire  des  dangers 
pour  les  pharmaciens  qui  n'ont  pas  à  leur  disposition  des  locaux 
spéciaux  et  des  appareils  appropriés  à  cette  opération,  on  peut  obvier 
à  ces  inconvénients  au  moyen  d'une  analyse  prompte,  simple,  fa- 
cile et  peu  dispendieuse  :  ainsi  on  met  dans  une  capsule  en  porce- 
laine 4  gramme  de  papier  blanc  à  filti'er  préalablement  lavé  à  l'eau  * 
distillée  et  très-sec  ;  on  verse  dessus  20  grammes  de  sulfure  de 
carbone,  on  expose  ce  vase  au  courant  de  l'air  atmosphérique. 

Si  le  sulfure  de  carbone  n'est  pas  pur,  il  se  colore  à  mesure 
qu'il  s'évapore  ;  des  stries  blanchâtres  viennent  se  former  à  sa  sur-* 
face  ;  lorsqu'il  ne  reste  presque  plus  de  liquide,  on  aperçoit  sur  le 
papier  une  matière  blanche  qui  est  solide,  une  autre  qui  est  jaune 
et  liquide  ;  on  continue  la  dessiccation,  on  pèse  de  nouveau  le  pa- 
pier pour  déterminer  le  poids  du  résidu. 

La  matière  blanche  tacbe.le  papier  comme  le  beurre,  dont  elle  a 
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raspeot  cl  la  eonsistânct  ;  on  roule  le  papier^  on  y  met  ie  feo  ;  la 
futnëe  qu'il  rëpind  en  brûlant  «ffecke  trèt-foilerat nt  le  net  ;  c'etk 
de  l'acide  sulfureux  que  Ton  respire  ;  le  sulfure  de  caibone  de 
bonne  qualité  ne  présente  pas  ces  phénemènea. 

Stanislas  fikiTuv* 


eDIIRESPeNDAH8E  HÉDIBALE, 


Du  Iraltenicul  ëe  répilep«le  par  le  bromare  de  poUuMiuni. 

Parmi  les  maladies  graves  que  renferme  le  cadre  nosologique^ 
il  n*en  est  peut-être  pas  de  plus  terrible  que  Pépilepsie.  Il  n'en  est 
pas  non  plus  à  propos  de  laquelle  on  ait  si  souvent  expérimenté  et 
proposé  des  remèdes  plus  variés.  Il  semble^  au  premier  abord^  que 
celte  foule  de  moyens  soit  une  garantie  de  succès^  et  la  médecine 
parait  ici  véritablement  bien  armée.  Mais  il  est  loin  d'en  èlre  ainsi. 
De  même  que  las  peuples  heureux  sont  eeux  qui  n'ont  point  d'bis«- 
toire,  on  pourrait  dire  également  que  lai)  maladies  les  moins  funestes 
sont  celles  dont  l'histoire  thérapeutique  se  peut  écrire  en  quelques 
lignes.  Et  c'est^  bêlas  \  tout  un  volume  qu'on  remplifiât  avec  la 
simple  énumératien  dea  moyen»  préconisés  contre  Tépilep^ie.  De- 
puis l'armoise»  la  gratiole  et  la  poudre  do  l^upe  grilléo  jusqn'â  Ta- 
cide  prussique  et  au  nitrate  d'argent^  on  a  tout  essayé.  Mais  soit 
que  ces  tentatives  aient  été  faites  d'une  façon  pHr^mt^nt  empirique^ 
aoit  que  les  expérimentateur^  ne  se  soient  avancé^  qu'appuyés  sur 
quelque  vue  d'esprit,  le  résultat  a  toujours  été  le  marne.  Toutes  ces 
médications^  pour  avoir  eu  dea  fortunes  diverses^  ont  ^és^nnioin^ 
et  en  définitive  abouti  à  Vimpuissance^  et  Tei^pii^imeQtatiap  con- 
tinue. 

Quelques  moyen»,  cependant,  ont  semblé,  dans  oe^  derniers 
temps^  donner  des  résuUatsiavor^tile§.C'6|t  ainû  qu'eutçe  les  mains 
de  M.  Herpin  le  lactate  de  zinc  a  pu  compter  quelques  succès.  La 
médication  par  la  belladone^  préconisée  par  Debr^yoe^  a  çu  l'appui 
de  raulorité  de  Trousseau,  Tillustie  cliniciei;^,  réminent  thérapeu- 
tiste.  Puis  est  venu  le  bromure  de  potassium.  Ici,  le  pr(u:ès  çst  encore 
pendant.  On  a  produit  en  faveur  de  ce  médicament  des  faits^  parluis 
si  constamment  favorables,  qu'on  ne  peut  s'empêcber  de  craindre 
qu'il  n'y  ait  en  I4  quelqueiUu$iou,que)queéhloui9S4iiil  miir<^^&*Ayant 
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ëte  à  même  d'observer,  dans  le  service  de  li.  le  docteur  Roufseau, 
le  trèS'distitigué  directeur  de  l'asile  de  Dôle,  un  certain  nombre  d*é* 
pilcptiques  traités  par  le  bromure  de  potassium,  je  vais  rësumer^ 
en  quelques  observations  rapides,  les  faits  dont  j'ai  été  témoin.  J'es- 
sayerai ensuite  de  les  commenter  brièvement^  Tesprit  libre  de  toute 
préoccupation^  de  toute  théorie  préconçue. 

Obs.  1,  Joséphine  A***,  trentcr quatre  ans,  couturière,  céliba- 
taire. La  maladie  paraît  être  la  suite  de  convulsions  de  la  première 
enfance.  Les  accès,  peu  fréquents  en  général,  sont  très-intenses 
lorsqu'ils  se  présentent  par  série.  Après  ces  attaques  multipliées, 
on  remarque  chez  la  malade  un  délire  intense,  une  extrême  agita- 
tion. Le  tout  est  suivi  d'une  sorte  d'anéantissement,  d^une  prostra* 
lion  complète.  C'est  le  31  juillet  que  M"*  A***  prend  pour  la  pre- 
mière fois  du  bromure  de  potassium.  Le  médicament  est  administré 
suivant  la  méthode  ordinaire,  c'est-à-dire  que  Ton  compnence  par 
\  gramme^  la  dose  étant  augmentée  de  1  gramme  tous  les  huit  jours. 
Sous  rinûuençe  de  cette  médication,  les  crises  ne  tardent  pas  à 
tomber  de  vingt  par  mois  à  dixt  puis  à  deux  très-faibles  ;  un  mois  se 
passe  sans  aUaques,  mais  en  novembre  arrivent  des  crises  en  aérie 
d'une  trèiï-rgrandij  intensité  ^  la  suite  desquelles  la  malade  es|  en 
proie  à  une  agitation  maniaque  tellement  violente,  qu'on  est  obligé 
de  lui  mettre  la  camisole  de  force  pour  l'empêcher  de  frapper  le;; 
personnes  qni  l'entourent,  ou  de  se  blesser  elle-même.  Une  stupeMr 
profonde  suit  l'accès  de  manie^  puis  se  dissipe  insensiblement. 

Oks.  ii.  Juste  C***,  cultivateur^  trente  ans,  célibataire.  La  ma-* 
ladie  reconnaît  pour  cause  première  Thérédité.  Le  grand-père  de  C*** 
était  aliéné.  L'affecticoa  convulsive  s'est  déclarée  chea  ce  malade  à 
U  suite  d'une  vive  frayeur  et  remonte  à  douze  ans  environ.  Les 
attaques  ont  toujours  consei^é  à  peu  près  le  mâme  oaraelère.  Elles 
so  naontrent  assez  rares,  mais  très- violentes.  Elles  sont  suivies  d'hal- 
lucinations et  d'une  agitation  maniaque  qui  va  jusqu'à  la  fureur. 
Daus  l'intervaiie  des  crises,  on  constata  une  dépression  notable  des 
facultés  intellectuelles.  Sous  l'influence  du  bromure  de  potassium, 
en  juin.  G***  n'épi ouve  aucune  crise;  en  juillet,  une  faible.  En 
août,  les  crises  se  montrent  de  nouveau  accompagnées  d'accès  d'agi- 
talion  d'une  intensité  extrême. 

OAs.  m.  Jean  T***,  cultivateur,  trente-sept  ans.  On  ne  peut 
signaler,  chez  ce  malade,  aucune  trace  héréditaire;  mais  de  nom- 
breux excès  alcooliques  paraissent  avoir  exercé  une  influence  fâ- 
cheuse sur  la  marche  de  la  maladie.  A  la  suite  de  ces  excès,  les 
crises  devenaient  plus  fréquentes.  Elles  étaient  accompagnées  d'accès 
(l'agitation  pendant  lesquels  T'*^*'*'  se  montrait  dangereux  pour  les 
pertionnes  qui  l'entouraient.  Il  est  interné  à  l'asile  à&  Dôle  en  août 
i8t)5.- Depuis  son  entrée  à  l'établissement  jusqu'au  mois  de  décem- 
bre, on  constate  chez  lui  environ  deux  crises  par  mois.  Eu  décem- 
bre 1865,  le  malade  éprouve  dix-neuf  crises.  Puis  les  crises  ne  se 
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montrent  plus  que  deux  fois  par  mois  Jusqu^en  août  1866.  Â  dater 
de  cette  époque,  T**'*'  ne  s'agite  plus  à  ]a  suite  de  ses  attaques^  qui 
ont  lieu  quatre  ou  cinq  fois  par  mois.  Le  28  février  le  malade  entre 
à  ^infirmerie  pour  une  douleur  à  la  cuisse,  dont  il  est  assez  difficile 
de  déterminer  la  cause.  Bientôt  cependant  la  maladie  se  dessine. 
T***  accuse  de  Tinsensibilité  des  extrémités  ;  il  ne  se  soutient  que 
difficilement  sur  ses  jambes.  Les  attaques  continuent,  la  médication 
par  le  bromure  de  potassium  est  instituée  et  les  crises  cessent  com- 
plètement; mais  la  paraplégie  s'est  définitivement  établie.  Quelque 
temps  après,  la  médication  par  le  bromure  de  potassium  ayant  été 
suspendue,  on  vit  survenir  de  nouvelles  attaques.  Je  dois  ajouter 
qu'en  même  temps  que  les  crises  se  montraient,  la  paraplégie  traitée 
par  les  courants  électriques  tendait  à  disparaître.  Le  bromure  de 
potassium  vient  de  nouveau  d'être  administré  au  malade  qui  fait 
le  sujet  de  cette  observation. 

Obs,  IV.  Céline  R***,  vingt-deux  ans,  couturière.  Cette  jeune 
fille,  petite,  rousse^  à  peau  blanche,  présente  tous  les  attributs  du 
tempérament  lymphatique.  C'est  à  la  suite  d'une  vive  frayeur  que 
s*est  manifestée  pour  la  première  fois  Pafîection  convulsive.  Il  parait 
qu^au  début  de  la  maladie  les  attaques  coïncidaient  avec  Tapparition 
du  flux  menstruel.  Chaque  crise  était  précédée  d'une  agitation  vio- 
lente et  suivie  d'une  dépression  considérable.  Céline  entre  à  l'asile 
le  11  janvier  1865.  En  présence  de  Tétat  anémique  évident  de  cette 
jeune  fille,  une  médication  tonique  est  instituée.  Une  amélioration 
sensible  fut  bientôt  constatée.  Le  mois  qui  suivit  l'entrée  de  la  ma- 
lade à  l'établissement  se  passa  sans  crises  et  l'état  intellectuel  fut 
favorablement  modifié.  Cependant  cet  heureux  changement  ne  fut 
pas  de  longue  durée.  Les  crises  ne  tardent  pas  à  reparaître.  Elles 
sont  cependant  peu  fréquentes;  on  n'en  constate  guère  qu'une,  deux, 
trois  par  mois.  Cet  état  reste  de  même  du  mois  de  mars  1866  au 
mois  de  février  1869.  Le  5  mars  1869,  la  malade  est  soumise  au 
traitement  parle  bromure  de  potassium.  Pendant  le  mois  de  mars, 
il  y  eut  quatre  crises,  en  avril  vingt-cinq  suivies  d'agitation,  d'idées 
de  suicide,  etc.  ;  en  mai,  pas  de  crises;  en  juin,  deux  ;  juillet,  zéro. 
En  août  et  septembre,  cinq  crises  se  montrent  avec  une  fréquence 
extrême;  mais  elles  ont  changé  de  caractère.  C'est  un  mélange  de 
symptômes  hystériques  et  épileptiques.  Après  un  certain  nombre 
de  ces  attaques,  la  vue  est  affaiblie,  Tintelligence  obtuse^  et  la  ma- 
lade est  en  proie  à  des  hallucinations  de  toute  sorte.  Elle  entend  des 
personnes  placées  dans  la  pièce  voisine,  qui  lui  disent  des  injures; 
on  voudrait  la  voir  morte.  Une  nuit,  à  la  suite  d'une  violente  atta- 
que, elle  croit  qu'on  vient  la  chercher  pour  l'enterrer,  etc.  Elle  a, 
du  reste,  conscience  de  sa  situation,  et  demande  si  elle  ne  devient 
pas  folle.  On  constate  chez  cette  malade,  à  la  suite  de  ses  crises, 
un  profond  affaiblissement  des  facultés  intellectuelles,  et,  bien  qu'elle 
soit  assez  habile,  elle  ne  travaille  plus  que  difficilement.  Peu  à  peu 
cependant  l'hébétude  se  dissipe,  l'intelligence  revient  et  avec  elle 
l'aptitude  au  travail. 
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Ohs,  V.  Charles  P***,  vingt- sept  ans,  célibataire,  sans  profes- 
sion. On  n'a  aucun  renseigaement  sur  les  antécédents  de  ce  ma- 
lade ni  sur  les  causes  de  la  maladie.  Les  crises  se  manifestent  fré- 
quemment, et,  quand  elles  surviennent  par  série,  elles  sont  suivies 
d'accès  d'agitation  qui  rendent  le  malade  extrêmement  dangereux. 
Un  traitement  par  Textrait  d'aconit  ne  paraît  pas  avoir  eu  de  résultat 
bien  marqué.  Les  crises  sont  de  douze  à  quinze  par  mois.  Le  bro- 
mure de  potassium  est  administré  suivant  la  méthode  ordinaire  et 
le  malade  n'éprouve,  en  juillet,  que  quatre  crises  faibles.  Eii  août,, 
les  crises  se  montrent  avec  la  même  fréquence,  mais  elles  ont  peut- 
être  un  peu  perdu  de  leur  intensité. 

Obs.  VI,  Frédéric  G***,  cultivateur,  vingt-cinq  ans,  céUbataire. 
La  maladie  a  débuté,  chez  ce  malade,  à  la  suite  d'une  vive  frayeur 
qu'il  a  éprouvée  à  fâge  de  treize  ans.  Il  fut  précipité  dans  une  ri- 
vière sur  les  bords  de  laquelle  il  jouait  avec  ses  camarades.  Les 
crises  sont  très-intenses  et  suivies  d'un  délire  roulant  toujours  dans 
le  même  cercle  d'idées  orgueilleuses.  Il  prétend  être  le  fils  de  Napo- 
léon \  c'est  Dieu  et  son  ange  gardien  qui  le  lui  ont  fait  savoir,  etc. 
Un  traitement  par  la  belladone  n'amène  aucun  changement  dans  la 
situation  du  malade.  Le  16  juin,  G**'*'  est  soumis  à  l'action  du  bro- 
mure de  potassium.  Juin,  six  crises;  juillet,  trois  (une  forte,  deux 
petites);  août, dix  crises;  septembre,  dix;  résultat  nul. 

Obs,  VIL  Auguste  P***,  cultivateur,  vingt-six  ans,  célibataire. 
Ce  malade  est  atteint  d'épilepsie  sans  complication  de  manie.  Les 
attaques  sont  assez  fréquentes,  mais  faibles.  Le  traitement  par  le 
bromure  de  potassium  a  été  continué  pendant  un  mois  et  demi. 
Sous  l'influence  de  ce  médicament,  les  crises,  4e  sept  par  mois 
environ,  tombent  à  quatre;  mais  bientôt,  tout  en  demeurant  un  peu 
plus  rares,  les  attaques  se  présentent  avec  un  caractère  d'intensité 
qu'elles  n'avaient  point  eu  jusque-là.  Le  malade,  à  la  suite  de  ces 
crises,  est  pris  d'accès  d'agitation  qu'on  n'avait  encore  jamais  con- 
statés. Le  bromure  de  potassium  est  supprimé. 

Obs,  VIll.  N***,  charpentier,  quarante-sept  ans,  marié.  La  ma- 
ladie s'est  déclarée  après  une  fièvre  typhoïde  que  le  malade  a  eue  à 
l'âge  de  vingt-neuf  ans.  Les  crises  sont  fréquentes  et  très-intenses* 
Une  hémiplégie  du  côté  gauche,  une  douleur  de  tête,  fixe,  continue, 
font  supposer  que  l'affection  convulsive  est  liée  à  une  lésion  des 
centres  nerveux.  On  peut  soupçonner  la  présence,  dans  le  cerveau, 
de  quelque  néoplasme.  Comme  je  l'ai  dit,  les  crises  sont  très-fré- 
quentes; mais  elles  n'ont  jamais  été  accompagnées  d'agitation.  A 
peine  s'il  y  a,  après  les  attaques,  un  peu  d'hébétude  qui  ne  tarde 
pas  à  disparaître.  Le  malade  est  soumis  au  traitement  par  le  bro- 
mure de  potassium,  et,  sous  l'influence  de  cette  médication,  N*** 
ne  tarde  pas  à  s'agiter.  Il  délire,  sort  de  son  lit,  devient  méchant. 
La  médication  est  suspendue  et  l'agitation  maniaque  disparait. 

Obs.  IX.  Alexandre  V***,  cultivateur,  vingt-cinq  ans,  céliba- 
taire. Lors  de  son  entrée  à  l'asile,  on  constatait  chez  ce  malade  des 
attaques  assez  rares,  mais  très-intenses.  A  la  suite  de  ses  crises,  il 
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ëlait  en  proie  à  une  violente  agiutioii  maniaque.  Il  se  jetait  sur  les 
personnes  qui  l'entouraient,  les  injuriait,  les  frappait,  etc.  Bientôt 
tes  crises  deviennent  plus  nombreuses  ;  les  accès  d'agitation  se  pré- 
sentent toujours  fréquemment.  L'intelligence  s'afiCaiblit,  la  mémoire 
est  paresseuse,  la  sensibilité  obtuse.  Cet  état  persiste  jusqu'en  fé* 
trier  4869,  où  le  bromure  de  potassium  est  administni  au  malade 
sans  aucune  espèce  de  résultat. 

Obs.  X.  Joséphine  L***^  trente-sept  ans,  mariée.  L'affection 
conyulsiTe  s*est  déclarée  chez  cette  malade  à  l'âge  de  quatorec  ans 
à  peu  près.  La  cause  de  la  maladie  réside  dans  la  prédisposition  hé- 
réditaire. Le  père  de  M™«  L***  a  été  atteint  d'un  accès  de  manie  à 
l'Age  de  Tingt*deui  ans,  sa  grand'mère  était  aliénée^  un  de  ses 
frères  est  épileptique.  Pendant  longtemps,  les  crises  ne  se  sont 
montrées  qu'à  d'assez  rares  intervalles.  Après  son  mariage,  elles 
devinrent  plus  fréquentes,  et,  dans  les  derniers  temps,  eette  malade 
éprouvait  quatre  attaques  par  nuit.  Ces*  accès  répétés  ne  tardèrent 
pas  à  avoir  sur  Tintelligence  un  retentissement  fôcheux*  Enlin  une 
quinzaine  de  jours  avant  qu'elle  fût  reçue  à  rétablissement^  et 
à  la  suite  de  la  perle  d'un  enfant,  la  maladie  s'est  compliquée  d'un 
véritable  délire  maniaque.  Elle  a  toulu  se  précipiter  par  une  fenêtre 
et  se  livrait  à  des  yiolenoes  de  toute  espèce.  M**  L*"^*  fut  traitée 
tout  d'abord  par  l'oxyde  de  zinc.  Cette  médication  fut  suivie  d^une 
amélioration  assez  sensible.  Mais  bientôt  la  malade  est  eu  {M'oie  à 
un  délire  des  plus  violents,  elle  frappe,  déchire,  etc*  Les  crises  soot 
de  trente»huit  à  quarante  pfir  mois.  Sous  Tinflueiice  de  ces  attsifues 
répétées^  rintelligence  s'affaiblit,  la  mémoire  se  perd  et  U""^  i^*** 
tombe  dans  un  état  complet  d^inseosibilité.  Le  1{  juin  1869^ 
la  malade  est  soumise  au  traitement  par  le  bromure  de  potassium. 
Pbu  à  peu  les  crises  diminuent^  Tintelligence  renaît,  la  mémoire 
revient.  Les  crises  n'ont  reparu  qu'à  de  rares  ipterv^lles.  En  juil- 
let, trois;  en  août,  zéro;  septembre,  deux;  octobre,  upe  (ces  trois 
dernières,  très-faibles).  Aujourd'hui^  bien  qu'il  j  ^i^  encore  cbes 
elle  une  certaine  faiblesse  intellectuelle,  cette  malade  n'est  plus 
reconnaissaole^  tant  son  état  mental  s'est  amélioré  depuis  qu'elle 
prend  du  bromure  de  potassium. 

De  ces  faits  que  faut-il  conduis  ?  Les  résultats  sont  divers,  et 
leur  appréciation  ne  laisse  pas  d'être  assez  délicate.  Cependant  il 
est  impossible  de  se  dissimuler  que  le  bromure  de  potassium  n'agit 
qu'assez  rarement  sur  les  épilepsies  anciennes.  Parmi  les  observa- 
tions que  nous  venons  de  rapporter,  il  n'y  a  guère  que  deux  cas 
dans  lesquels  on  ait  obtenu  une  amélioration  marquée ,  je  yeux 
parler  des  observations  X  et  UL  Et,  pour  ce  dernier  cas,  il  est  en- 
core à  remarquer  que  les  accidents  n'ont  cessé  complètement  que 
lorsque  la  paralysie  s'est  définitivement  établie.  On  pourrait  donc 
se  demander  si  la  paralysie  n'a  pas  eu  quelqu'influence  sur  la  sus-- 


pension  des  crîtes.  Mais  quel  que  soit  lecaraotèr^  variable^  pro* 
tëîque,  si  je  peux  ainsi  dire^  des  affections  nerveuses,  je  n'oserais 
point  refuser  absolument  au  bromure  de  potassium  le  bénéfice  de 
cette  amélioration.  Car  ce  dernier  médicament  ayant  été  supprimé, 
les  accidents  convulsifs  n'ont  pas  tardé  à  reparaître.  Je  dois  remar- 
quer néanmoins  qu*en  même  temps  que  renaissaient  les  crises,  la 
paralysie  s'améliorait  sous  l'influence  de  Télectricité.  Et  si  Ton  vou* 
lait  raisonner  ici  avec  toute  la  rigueur  scientifique,  peut-être  ne 
faudrait-il  accorder  au  médicament  une  action  réellement  efficace 
que  dans  le  cas  où,  la  paralysie  ayant  complètement  disparu,  les 
crises  épileptiques  restèrent  également  suspendues.  C'est  pourquoi 
nous  réservons  cette  observation,  seck^oyant  pas  la  pouvoir  encore 
insérer  déûnitivement  au  compte  des  succàs  obtenus  par  le  bromure 
de  potassium. 

Si  maintenant  lea  autres  faits  ne  nous  fournissant  aucun  résul- 
tat en  fkteur  de  la  médication  qui  fait  l'objet  de  eet  article,  ils  ne 
sont  pourtant  pas  dénués  d^intérôt,  et  nous  ferons  à  leur  sujet 
quelques  observations. 

Les  observations  1, 11^  IV,  VU,  VHI  nous  montrent  là  médication 
par  le  bromure  de  potassium  suspendant  l^s  accès  pendant  un  es* 
pace  de  temps  plus  ou  tneins  long,  pour  aboutift  en  définitive,  à 
itne  crise  plus  violente  que  celles  auxquelles  les  malades  étaient 
précédemment  sujets.  Il  semble  qu'il  y  ait  là,  et  par  le  fait  du  mé*- 
dicament,  une  sorte  de  concentration  du  principe  merbtde>  comme 
une  aocumulatioti  de  la  forée  nerveuse  déviée  qui,  lorsqu'elle  est 
arrivée  dans  la  cellule  à  un  degré  donné  de  condensation,  éclate 
tout  à  coup  pour  produire  des  phénomènes  d'une  intensité  inusi- 
tée. Je  sais  tout  ce  que  présente  de  hasardeui  une  semblable  expli- 
cation. Mais  je  n^eatends  nullement  établir  ici  une  théorie,  je  veux 
seulement  traduire  un  fait  qui  se  présente  souvent  dans  l'histoire 
thérapeutique  des  affeotions  eonvulsives.  u  Nous  avons  observé 
certains  eas^  dit  M.  Girard  de  Cailleuz,  où  la  belladone,  employée 
contre  des  accès  isolés,  finissait  par  les  suspendre  pendant  quinze 
jours,  un  mois^  deui  mois^  puis  ramenait  les  crises  par  série.  » 
«La  seule  modification,  écrit  Me  Moral  dans  son  remarquable 
lYaiié  des  mûladm  tnentaiei,  obtenue  ches  une  jeune  femme 
épileptique  par  l'emploi  des  sels  de  cuivre,  du  valérianate  de  sine 
et  d'atropine,  de  la  belladone,  du  sulfate  de  quinine  et  d'une  foule 
de  médicaments  successivement  employés/ fut  un  éloignement  plus 
grand  de  chaque  accès,  c'est-è-dire  que,  au  lieu  de  revenir  tous 
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]es  trois  mois,  la  crise  n'ëclatait  que  vers  le  quatrième  ou  cinquième 
mois.  Mais  cette  modification  elle-même  déterminait  des  accès  plus 
violents  et  suivis  de  phénomènes  comateux  très-inquiétants...  Plus 
d'une  fois,  ajoute  encore  cet  éminent  aliéniste,  on  est  parvenu  à 
faire  avorter  plusieurs  accès  d'épilepsie;  puis  il  est  arrivé  que  le 
malade  a  été  comme  foudroyé  dans  un  accès  suprême,  qui  à  lui 
seul  a  résumé  Tintensilé  de  tous  ceux  qui  n'avaient  pas  eu  lieu.  » 
Je  rapprocherai  de  ces  citations  un  fait  que  j'ai  eu  Toccasion  d'ob- 
server à  l'hôpital  Necker^  et  que  j'ai  consigné  dans  le  Bulletin  de 
Thérapeutique.  Je  demande  la  permission  de  reproduire  ici  la  partie 
la  plus  saillante  de  cette  observation. 

Il  s'agissait  d'une  jeune  fille  atteinte  de  chorée  et  traitée  par  les 
inhalations  de  chloroforme.  Sous  Tinfluence  de  ce  moyen,  le  trem- 
blement disparut  pour  reparaître  le  lendemain.  Chaque  fois  que  re- 
venait le  mouvement  choréique,  le  chloroforme  était  employé  et^ 
comme  je  Tai  déjà  dit^  les  matinées  où  Ton  chloroformisait  la  ma- 
lade étaient  suivies  d'un  calme  complet  pendant  tout  le  reste  du 
jour.  Puis  il  arriva  que^  sous  Tinfluence  de  Panesthésique  donné 
au  retour  du  tremblement^  ce  ne  fut  pas  seulement  pendant  le  reste  du 
jour  que  la  malade  jouit  d'un  calme  complet,  mais  encore  pendant 
la  journée  du  lendemain.  L'agitation  choréique  ne  revenait  donc 
plus  que  de  deux  jours  l'un,  et  les  choses  demeurèrent  en  cet  état 
pendant  un  temps  assez  long.  Je  demeurai  frappé  de  ce  fait  que  rem- 
ploi du  chloroforme  avait  non-seulement  fait  cesser  les  convulsioas, 
mais  encore  éloigné  le  retour  de  cet  accident.  Comment  le  chloro- 
forme^ employé  dans  les  mêmes  circonstances  et  aux  mêmes  doses» 
avait-il  fini  par  produire  plus  qu'il  ne  produisait  d'abord^  à  savoir 
l'éloignement  du  retour  du  tremblement?  Y  avait-il  là  une  modifi- 
cation spéciale  exercée  sur  la  cause  de  la  maladie,  ou  une  habitude 
morbide  simplement  rompue?  Ces  deux  causes  agissaient- elles  à  la 
fois?  Quoi  qu'il  en  fût,  un  fait  restait  certain^  c^était  que,  par  Tin- 
troduction  du  chloroforme  dans  l'économie,  le  tremblement  cho- 
réique cessait.  Je  me  demandai  alors  si^  en  chloroformisant  la 
malade  dans  les  intervalles  de  repos  qu-on  avait  déjà  obtenus^  on 
ne  préviendrait  pas  le  retour  des  convulsions.  Je  soumis  cette  idée 
à  M.  Yernois,  qui,  avec  sa  bienveillance  accoutumée,  voulut  bien 
diriger  le  traitement  dans  le  sens  que  j'ai  dit.  La  malade  fut  chlo- 
roformisée  tous  les  deux  jours,  en  ayant  soin  de  choisir  pour  point 
de  départ  un  jour  de  calme;  et  sous  l'influence  de  la  méthode  anes- 
thésique  ainsi  modifiée,  six  ou  sept  jours  se  passèrent  sans  convul- 
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sions.  Déjà  la  santé  générale  semblait  s'améliorer,  Tappétit  reve- 
nait^ l'état  moral  était  excellent,  quand  le  tremblement  reparut  plus 
accentué  qu'auparavant. 

On  le  voit,  les  résultats  obtenus  par  le  bromure  de  potassium 
sont  loin,  d'être  quelque  chose  d'isolé  dans  l'histoire  des  affections 
convulsives.  Un  tel  résultat  a  plus  de  portée  qu'on  ne  le  suppose- 
rait tout  d'abord^  VanSwieten  avait  cru  pouvoir  écrire  :  «De  même 
que  la  trace  des  idées  qui  ne  sont  point  rappelées  de  temps  en 
temps  s'efface  entièrement,  de  même,  si  les  mouvements  épilepti- 
ques  ne  sont  point  renouvelés,  l'aptitude  à  les  reproduire  se  détruit.  » 
Mais  si,  comme  les  observations  que  je  viens  de  rapporter  le  parais- 
sent assez  montrer,  la  suspension  des  accès  obtenue  par  le  bromure 
de  potassium^  la  belladone,  etc.^  n'aboutit  en  définitive  qu'à  un 
redoublement  dans  l'intensité  des  crises,  quel  bénéfice  peut-on  espé- 
rer d'une  interruption  dans  la  marche  des  accidents  convulsifs? 
Aucun,  nous  le  craignons.  En  tout  cas,  ce  n'est  pas  en  déshabituant 
Téconomie  des  phénomènes  pathologiques  qu'agissent  la  plupart 
des  médicaments  dont  nous  venons  de  parler  et  en  faveur  desquels 
on  a  pu  revendiquer  un  certain  nombre  de  succès.  Nous  nous 
voyons  donc  forcés  d'abandonner  une  vue  d'esprit  qui,  dans  le 
traitement  des  maladies  nerveuses,  semblait  devoir  être  féconde  en 
résultats  et  sur  laquelle  des  praticiens  autorisés  ont  souvent  cru 
pouvoir  asseoir  toute  une  ifiédication  :  je  veux  parler  de  la  théorie 
de  la  rupture  de  Thabitude  morbide^  que^  dans  les  quelques  lignes 
citées  plus  haut,  van  Swieten  résumait  tout  à  l'heure.  Nous  retom- 
bons ainsi  dans  le  dédale  des  actions  inconnues,  nous  marchons 
sans  guide,  et  à  une  médication  raisonnée  nous  substituons  l'em* 
pirisme.  Quoi  qu'il  en  soit  à  cet  égard,  nous  pensons  qu'on  ne 
saurait  trop  insister  sur  ce  caractère  des  affections  convulsives  qu'on 
ne  parvient  à  suspendre  que  pour  aboutir  à  un  redoublement  dans 
l'intensité  des  accidents.  Il  semble,  en  effet,  que,  dans  certains  cas, 
on  ne  fasse  guère  qu'escompter  Tavenir,  si  je  puis  ainsi  parler;  et 
l'on  voit  alors  avec  quelle  prudence  l'expérimentateur  et  le  médecin 
devront  se  conduire  en  présence  d'affections  où  Ton  a  de  grandes 
chances  de  ne  triompher  momentanément  de  la  maladie  qu'au  dé- 
triment du  malade. 

De  ce  qui  vient  d'être  dit  faudrait-il  conclure  que  le  bromure  de 
potassium,  l'oxyde  de  zinc,  etc*^  ne  sont  d'aucune  utilité  dans  le 
traitement  de  Tépilepsie  ?  Non^  assurément  ;  et^  pour  le  premier 
de  ces  médicaments  en  particulier,  on  a  vu  que  j'ai  rapporté  dr 
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observations^  une  surtout,  qui  tie  laisse  aucun  doute  sur  la  réalité 
d'une  Action  favorable.  Mais  il  reste  une  chose  à  déterminer,  chose 
toujours  si  importante  en  médecine  pratique,  l'indication. 

Ici  je  demanderai  la  permission  de  me  récuser.  Je  ne  possède 
point,  en  effet,  un  assez  grand  nombre  d'observations,  je  n'ai  pas 
surtout  l'autorité  suffisante  pour  essayer  même  de  résoudre  une  telle 
question.  Je  me  bornerai  donc  à  poser  les  conclusions  suivantes, 
qui  traduisent  asses  exactement,  ce  tlie  semble,  les  faits  consignés 
plus  haut  i 

f  ^  Le  broiittire  de  potassium  ne  tous  a  paru  agir  que  rarement 
d'une  façon  efficace  sur  les  affections  épileptiques  anciennes; 

9*  Après  une  diminution  momentanée  des  accidents,  il  amène, 
iiti  bout  d'un  espace  de  temps  plus  ou  moins  long,  un  redoublement 
Jans  l'intensité  des  crises  ; 

3«  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  le  délire  maniaque  est 
augmenté  ;  deux  fols  (obs.  VII,  VIII)  il  s'est  montré  exclusivement 
sous  t'influence  de  la  médication  ; 

V  GVst  dans  uifi  cas  d'hébétude  profonde  amenée  par  des  crises 
épileptiques  nombreuses  que  le  bromure  de  potassium  nous  a  donné 
le  rét»ultat  le  plus  évidemment  favorable. 

D'  Paul-Max  Simon. 
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JEffciî  pur  lê9  mtMks  diA  eçsut  eh^  le»  fnfànjlt,  par  le  éofteur  René  Blacib^ 
ancien  interne  des  hôpitaux^  Uuréat  de  la  Faculté,  secrétaire  de  la  Société 
anatomique. 

Pendant  longtemps  il  a  été  de  tradition  que  les  thaladiès  du  coeur 
étaient  rares  otaes  les  enfants  ;  aussi  des  auteurs  du  commencement 
de  ce  siècle,  Gardien  et  Unterwood,  qui  ont  écrit  stir  la  pathologie 
infantile,  ont  passé  soua  silence  cette  dasscf  de  maladies  ;  mais 
TauscnUation  se  révèle  et  la  découverte  de  Laennett  change  Tordre 
des  choses.  En  réalité,  Tétude  des  affections  cardiaques  est  récente  ; 
c&  n'est  que  dans  ces  dernières  années  qne  la  pathologie  infantile 
s'est  enriehie  de  documents  précienx  relatifs  aux  maladies  cardia- 
ques et  en  particulier  aux  causes  morbides.  L'étude  du  rhumatisme 
dani  k  jem»  âge  et  ses  relations  avec  ces  maladies  si  difiSrentes, 
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la  scariâline  et  la  chorée,  ont  surtout  contribué  h  ce  progrès.  C'est 
aux  travaux  de  Sée,  Botrel,  Barthez  et  Rilliet  et  Roger  que  nous  de- 
vons une  grande  part  dans  ces  progrès.  Cependant  jusqu'à  ce  jour 
aucune  monographie  n'avait  paru  sur  les  maladies  du  cœur  chez 
les  enfants;  Tauteura  tente  l'essai  et,  soutenu  par  une  prédilection 
traditionnelle  dans  sa  famille,  il  a  réussi. 

Ce  travail  est  divisé  en  deux  parties  :  la  première  contient  des 
considérations  générales  sur  leâ  maladies  de  l'enfance  spéciales  à 
Tappareil  circulatoire  et  traite  surtout  de  l'étiologie.  H  est  h  re- 
mai^quer  que  ces  maladies  sont  très-fréquentes  dans  le  jeune  âge  et 
se  produisent  dans  deux  conditions  :  sous  Plnfluence  de  maladies 
constitutionnelles,  telles  que  le  rhumatisme,  et  celles  qui  se  propa- 
gent par  voisinage,  telles  que  la  pneumonie,  la  pleurésie.  En  géné- 
ral, les  maladies  du  cœur,  bien  que  secondaires,  sont  plus  graves 
que  la  maladie  ;  ainsi  une  endocardite  ou  péricardite,  qui  se  joint 
si  souvent  à  une  attaque  de  rhumatisme   articulaire,  est  souvent 
fatale.  Le  cœur  d'enfant  se  prend  plus  faciletnent  chez  les  enfants 
que  chez  les  adultes,  etBouillaud  a  dit  avec  juste  raison  :  «Chez  les 
jeunes  sujets,  le  cœur  se  comporte  comme  une  articulation .»  Chez  eux 
le  rhumatisme  se  circonscrit  rarement  aux  articulations;  les  moindres 
manifestations,  telles  que  Térythème  noueux,  par  exemple,  se  com- 
pliquent d'endocardite.  Ënfm  la  chorée,  si  rare  chez  l'adulle,  est  une 
cause  fréquente  des  lésions  cardiaques,  si  bien  qu^on  leur  attribue 
une  même  origine,  celle  du  vice  rhumatismal.  Enfin  la  scarlatine, 
la  seule  des  fièvres  éruptives,  mais  qui  a,  elle  aussi,  des  connexions 
avec  le  rhumatisme,  se  complique  de  péricardite,  comme  Graves 
l'a  bien  décrit  le  premier.  En  somme,  c'est  le  rhumatisme  qui  est 
la  cause  la  mieux  démontrée  des  maladies  du  cœur  dans  l'enfance, 
et  Ton  sait  que  l'hérédité  y  joue  un  grand  rôle.  En  revanche,  les 
maladies  du  cœur  chez  les  enfants  sont  moins  graves  ;  chez  eux,  la 
maladie  du  cœur  peut  guérir,  car  il  se  fait  une  résolution  des  lé- 
sions inflammatoires,  grâce  aux  progrès  de  l'âge  et  au  développe^ 
ment  de  l'individu  ;  il  n'y  aura  de  nouveaux  dangers  que  si  la  dia- 
thèse  se  réveille. 

La  seconde  partie  comprend  les  maladies  du  cœur  proprement 
dites  :  la  péricardite,  Tendocardile.  Ces  deux  chapitres  sont  longue- 
ment et  complètement  traités,  avec  des  observations  nombreuses. 
Un  troisième  est  consacré  aux  lésions  des  valvules  et  des  orifices  et 
à  la  myocardite.  Un  dernier  chapitre  est  consacré  à  la  sphygmo- 
graphie  et  à  la  cardiographie  chez  l'enfant. 


—  516  -- 

Comme  on  le  voit,  c'est  une  monographie  assez  complète  des 
maladies  de  Tenfance.  il  n'y  manque  que  la  description  des 
vices  de  conformation  qui  se  développent  souvent  tardivement  à 
Tépoque  de  la  puberté,  et  nous  souhaitons  que  notre  confrère 
achève  ainsi  son  oeuvre^  en  nous  donnant  un  véritable  traité  des 
maladies  du  cœur  chez  les  enfants. 

L'auteur  est  le  fils  d'un  de  nos  maîtres  vénérés  qui  a  formé  avec 
Trousseau  cette  pléiade  des  internes  de  l'hôpital  des  Enfants  qui 
ont  répandu  partout  à  Paris  et  en  province  la  trachéotomie  ;  il  saura 
dignement  soutenir  l'honneur  de  son  nom.  Nous  qui  le  connais- 
sons et  l'avons  vu  à  l'œuvre,  nous  sommes  convaincu  que  bientôt 
il  aura  acquis  toutes  ces  «  qualités  qui,  suivant  M.  Roger  (1),  sont 
particulièrement  requises  chez  le  médecin  des  enfants. 

((  Il  devra  être  sagace^  prompt  à  porter  un  jugement  sûr  et  fondé 
sur  l'expérience  ;  il  devra  être  patient  et  doux  :  qu'il  ait  l'air  d'abor- 
der ses  petits  malades^  qu'il  leur  sourie,  qu'il  soit  affable^  bon^ 
qu'il  ait,  comme  on  l'a  dit  de  Guersant,  le  ccsur  maternel. 

a  Le  praticien  savant  et  expérimenté  qui  possède  l'heureux  as- 
semblage de  ces  dons  de  l'esprit  et  de  ces  qualités  morales  sera  le 
médecin  des  enfants  par  excellence  ;  que  de  services  il  rendra  aux 
familles,  à  la  société,  en  protégeant  contre  la  maladie  ces  frêles 
existences!  Combien  de  maux  assiègent  l'enfant  et  combien  de 
soins  sont  nécessaires  pour  assurer  sa  conservation  ! 

a  Que  le  médecin  obéisse  toujours  à  ce  sentiment  de  compassion 
si  bien  exprimé  dans  ce  passage  de  Jean-Jacques  :  «  T  a-t-il  au 
«  monde  un  être  plus  faible,  plus  misérable^  plus  à  la  merci  de 
«  tout  ce  qui  l'environne,  qui  ait  si  grand  besoin  de  pitié  qu'un 
((  enfant  ?  Ne  semble-t-il  pas  qu'il  ne  montre  une  figure  aussi 
((  douce  et  un  air  aussi  touchant  qu'afin  que  tout  ce  qui  approche, 
((  s^intéresse  à  sa  faiblesse  et  s'empresse  à  le  secourir.  » 

F.  B. 


(i)  SémiiUiqu»  des  maladies  deVenfance,  par  M.  H.  Roger.  Paris,  1864. 
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CLINIQUE  DE  LA  VILLE. 


Thoraeeutèse  mu  vlngt-deaxiémo  Jour  d'une  pleurésie  aiguë.  -- 
Sortie  d^nae  qnanllté  ooosidérable  de  liquide.  —  OuérlaoB  oam 
reproduction  de  répanchement. 

Il  s'agit  d'un  jeune  homme  de  vingt-cinq  ans,  M.  C***,  employé 
chez  un  banquier.  Ce  malade,  grand  et  maigre,  n'est  pas  d'une 
robuste  constitution;  il  a  été  atteint  il  y  a  huit  ans  d'une  fièvre  ty- 
phoïde qui  Ta  tenu  quatre  mois  au  lit,  et  est  resté  en  convalescence 
pendant  près  d'une  année. 

Depuis  ce  temps,  il  est  resté  maigre,  sans  cependant  soufi&ir 
d'autre  chose  que  de  douleurs  rhumatismales. 

Six  mois  avant  la  dernière  maladie  dont  nous  nous  occupons,  il 
a  été  atteint  d'une  hydarthrose  de  Tarticulation  tibio-tarsienne  du 
pied  droit.  L'épanchement  a  nécessité  huit  jours  d*alitement  et 
n'a  cédé  qu'à  deux  vésieatoires  ;  il  a  duré  quinze  jours  en  tout. 

La  maladie  dont  il  est  question  ici  a  débuté  le  23  juillet  der- 
nier ;  elle  a  commencé  par  de  la  fièvre  et  des  vomissements^  avec 
un  type  rémittent  qui  a  fait  administrer  du  sulfate  de  quinine  ;  ce 
n'est  qu'au  cinquième  jour  qu'apparut  le  point  de  côté,  et  le  docteur 
Bosia,  médecin  ordinaire  du  malade,  reconnut  alors  un  épanche- 
ment  et  fit  appliquer  immédiatement  un  vésicatoire. 

L'épanchement  ne  diminuant  pas,  on  fit  mettre  trois  jours  après 
un  nouveau  vésicatoire,  et  le  lendemain,  neuvième  jour,  on  pres- 
crivit en  même  temps  le  calomel  à  dose  purgative. 

La  maladie  marchant  toujours,  on  administra,  le  onzième  jour,  le 
calomel  à  dose  altérante.  Cette  fois  la  maladie  sembla  rétrocéder,  la 
fièvre  diminua,  le  malade  put  dormir  et  le  niveau  de  Tépanchement 
s'abaissa;  mais  des  sueurs  copieuses  apparurent,  le  malade  s'affaiblit 
et  Ton  crut  devoir  prescrire^  le  quinzième  jour,  un  nouveau  vésica- 
toire. L'épanchement  diminua  encore  et  le  malade  commença  à  man- 
ger.Néanmoins  cette  nouvelle  amélioration  ne  se  soutint  pas,  Tépan- 
chement  s'accrut  de  nouveau,  des  accès  de  suffocation  survinrent. 
Le  colomel,  administré  de  nouveau,  donna  des  selles  abondantes 
sans  résultat.  Ne  comptant  plus  alors  sur  la  médication  ordinaire, 
le  docteur  Bosia  se  décida  à  la  thoracentèse  et  me  fit  appeler  en 
consultation. 

Je  vis  le  malade  pour  la  première  fois  le  13  août,  au  v^ngt  et 
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unième  jour  de  la  pleurésie.  L'épanchement  occupait  la  plèvre 
gauche>  il  ëtait  coniidéraitle*  La  matité  était  oomplète  en  arrière,  et 
cela  dans  toute  la  hauteur  de  la  poitrine  jusqu^à  la  fosse  susépineuse 
inclusivement.  En  avant,  la  matité  allait  depuis  le  bas  jusqu^àia 
clavicule.  Le  bruit  de  souffle  s'entendait  ep  arrière  dans  toute  la  bau- 
tour  et  se  percevait  de  même  en  avant  jusqu'auprès  de  la  clavicule 
et  notamment  dans  la  région  cardiaque.  Les  espaces  intercostaux 
étaient  élargiç^  les  vibrations  avaient  disparu.  Non-seulement  Te- 
panchement  occupait  toute  la  hauteur  de  la  poitrine^  mais  il  en 
avait  augmenté  con:>idérablement  le  périmètre,  et  surtout  le  dia- 
mètre antéro-poslérieur.  Le  co^ur^  refoulé  entièrement  dans  la  moitié 
droite  du  thorax,  battait  sous  le  mamelon  droit  ;  la  pression  était 
telle,  qu'il  y  avait  un  peu  d'œdème  au  côté  gauche,  depuis  Taisselie 
jusqu^à  rhypocondre.  L'oppression  était  extrême^  la  respiration  ne 
se  faisait  plus  par  le  diaphragme,  et  l'ampliation  tboracique  n'élaii 
obtenue  que  pur  une  élévation  des  côtes  supérieures  due  aux  mus- 
cles inspirateurs  du  cou  ainsi  qu'aux  pectoraux. 

Il  n'y  avait  pas  à  hésiter,  la  thoracentèse  était  la  seule  ressource, 
et  nous  nous  mimes  en  mesure  de  la  pratiquer  le  lendemain  matin* 

Le  point  cboisi  pour  la  ponction  fut  le  septième  espace  intercos- 
tal^ à  A  centimètres  en  avant  de  la  ligne  axillaire.  Le  trocart  fut  in- 
troduit directement,  sans  incision  préalable  de  la  peau^  et,  quoique 
l'introduction  en  ait  été  faite  par  une  pression  douce  et  sans  se- 
cousse, on  ne  sentit  pas  de  résistance  présentée  par  les  fausses  mem- 
branes. 

Un  liquide  citrin  et  transparent  arriva  aussitôt  dans  la  canule  et 
son  enveloppe  de  baudruche,  avec  abondance  d'abord,  coulant  d'une 
manière  continue  pendant  Tinspi ration  comme  pendant  Texpira- 
tion. 

Quand  il  y  en  eut  2  litres  environ  d'écoulés,  les  choses  chan- 
gèrent: la  respiration  ne  fut  plus  uniquement  haute  et  suspirieuse, 
on  commença  à  voir  à  chaque  inspiration  Tépigastre  se  soulever  et 
indiquer  par  là  que  le  diaphragme  recommençait  à  fonctionner,  et  à 
chaque  expiration,  Pissuc  du  liquide  s'accélérait. 

Peu  à  peu  le  cœur  se  rapprocha  et  les  phénomènes  perçus  à  U 
percussion  et  à  l'auscultation  dispai^urent  à  mesure  que  la  poitrine 
se  vidait. 

Quand^l'écoulcmcnt  ne  fut  plus  qu'insignifiant,  on  relira  la  ca- 
nule avec  les  précautions  ordinaires. 

En  somme,  l'opér^iou  avait  été  des  plus  simples,  les  viscères 


avaient  repris  leur  place  sans  qu'il  se  produisit  ces  accès  de  toux 
qui  sont  si  communs  quand  on  pratique  la  thoracentèse.  Le  liquide 
ne  fut  pas  sanguinolent,  même  dans  les  dernières  portions.  La  sortie 
du  liquide  mit  une  heure  à  se  faire,  on  ne  fit  rien  pour  l'activer. 

Le  pouis  était  tombé  de  138  à  108. 

Nous  examinâmes  alors  le  liquide,  et  nous  pûmes  constater  qup 
nous  en  avions. retiré  5  litres  et  demi,  pesant  6'',150.  Ce  liquide 
était  légèrement  poisseux  et  se  coagula  immédiatement  après  Topé^ 
ration. 

Les  suites  de  Topération  furent  des  plus  §ia)ples  ;  Toppressiax^ 
avait  complètement  dii>parU|  le  malade  put  prendre  quelques  ali- 
ments. 

Cinq  jours  plus  tard,  la  percussion  et  Tausculta^ion  ne  donnaient 
plus  rien  en  avant.  En  arrière,  la  respiration  s'entendait  pure  dans 
presque  toute  la  hauteur,  il  n'y  avait  que  très-peu  de  matité  en  bas. 
La  ûèvre  était  tombée  et,  huit  jours  après  l'opération,  le  ipaladc 
était  en  pleine  convalescence.  Un  mois  passé  à  Cannes  |ui  a  reqdu 
sa  sauté  complète. 

Cette  observatio|S(  est,  à  notre  avis^  intéressante  à  plus  d'un  titre. 

i°  La  quantité  de  liquid^  que  nous  avons  retirée  est  énorme, 
nous  ne  connaissons  pas  d'observation  qui  fnentionne  une  évacua^ 
tion  aussi  considérable,  et,  malgré  celaj  Ift  guérison  n'en  4  pas  010109 
été  rapide  et  franche. 

2®  La  qualité  du  liquide  mérite  aussi  d'être  considérée.  Le  liquide 
citrin  et  transparent  était  poisseux  et  s'est  coagulé  presque  aussitôt. 
C'est  un  phénomène  qui  s'observe  souvent  et  auquel  nous  attachons 
une  certaine  importance  au  point  de  vue  du  pronostic,  parce  qu'il 
indique  une  issue  favorable. 

En  effet,  nous  avons  rencontré  la  mention  d'une  semblable  coa- 
gulation rapide  dans  36  opérations  de  thoracentèse  faites  par  d'autres 
ou  par  nous-même,  et  sur  36  fois  31  fois  la  guérison  a  eu  lieu  sans 
reproduction  de  l'épanchement  ;  3  autres  fois,  la  guérisort  s'est  eh* 
corc  faite,  mais  après  reproduction  du  liquide,  sans  qu'il  ait  été 
nécessaire  toutefois  de  recourir  de  nouveau  à  la  thoracentèse.  Entffi, 
une  autre  fois,  la  guérison  a  bien  encore  eu  lieu  après  une  seconde 
thoracentèse,  et,  en  dernier  lieu,  on  n'a  eU  à  déplorer  que  la  mort 
d'un  seul  malade  deux  mois  api*ès,  et  encore  la  mort  a-t-elle  été  oic- 
casionnée  par  Une  pif ritoniie,, alors  qu'on  a  trouvé  la  plèvre  guérie. 

Ces  chiffres  sont  en  effet  très-rassurants. 

3*  L'opération  a  été  des  plufc  simples.  L'issue  première  du  li-* 
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quide  a  été  un  peu  brusque,  mais  après  une  évacuation  de  2  li- 
tres de  sérosité^  la  poitrine  a  repris  ses  mouvements  ordinaires, 
la  respiration  est  devenue  peu  à  peu  diaphragmatique^  et  le  cœur 
a  repris  sa  place  à  mesure  qu'elle  devenait  libre. 

Il  n'y  a  eu  pendant  tout  le  temps  de  l'opération  ni  toux  spasmo- 
dique  ni  syncope. 

Il  n'y  a  eu  qu'un  petit  accident  à  la  fin.  Le  trocart  était 
resté  une  beure  en  place  et  s'était  creusé  une  voie  qui  a  eu  quel- 
que peine  à  se  refermer;  aussi ^  bien  qu'en  retirant  le  trocart 
on  ait  eu  soin  d'abaisser  les  lèvres  de  la  plaie  pour  rompre  le  pa- 
rallélisme, on  n'a  pu  empêcher  l'introduction  d'une  petite  quantité 
d'air,  environ  4  à  5  centimètres  cubes.  Cet  air  a  été  fort  heureuse- 
ment bientôt  résorbé^  et  deux  jours  après  on  n'en  retrouvait  plus 
la  trace.  Cela  n'a  évidemment  dérangé  en  aucune  manière  la  gué- 
rison. 

Pour  résumer  l'impression  que  nous  a  laissée  cette  observation, 
nous  dirons  que  la  marche  croissante  de  l'épanchement,  son  énorme 
quantité,  le  déplacement  extrême  du  cœur,  etc.,  nous  faisaient 
craindre  une  mort  prochaine,  et  que  tout  au  moins  il  aurait  fallu 
au  malade  un  temps  considérable  pour  se  rétablir;  tandis  qu'en 
évacuant  le  liquide  de  la  plèvre  par  une  opération  tout  à  fait  inof- 
fensive, on  a  pu  guérir  le  malade  en  quelques  jours,  grâce  à  ce 

progrès  tout  récent  de  la  thérapeutique. 

C.  Pàul^ 

Agrégé  de  la  Faculté,  médeoin  des  hôpilaax. 

RÉPERTOIRE    MÉDICAL. 


REYUE  DES  JOURNAUX. 


Eelsnipsle  yiiérle  par  une 
IpJeetioB  •OBS  -  enUmée  de 
ehlorhy^drafe    de    morphine. 

La  méthode  hypodermique  donne  des 
résultats  si  surprenants^  quenous  n'bé- 
sUons  pas  h  reproduire  Tobservation 
suivante,  qui  est  due  à  un  médecin  dis- 
tingué de  l'école  de  Reims,  U.  Henrot: 
«  Une  femme  accouchée  le  15  janvier 
est  prise  un  mois  après  son  accouche* 
ment  d'une  maladie  de  Bright  carac- 
térisée parœdëme  généralisé,  bouffis- 
sure de  la  face,  trouble  de  la  vue  et 
quantité  notable  d'albumine  dans  l'u- 
rine. 


<  Le  3  mars,  elle  est  prise  d*une  at- 
taque éclamptique  trës-violente.  Je 
l'avais  vue  dans  la  matinée,  rien  ne 
pouvait  faire  supposer  un  pareil  acci- 
dent. M.  Arthur  liecës,  appelé  aussitôt, 
constate  une  violente  attaque  d'éclamp- 
sie,  et  fait  appliquer  des  sinapismes 
et  ordonne  du  sirop  d'éther. 

a  D'une  heure  à  cinq  heures,  époque 
à  laquelle  je  vois  la  malade,  U  y  a  eu 
deux  nouvelles  attaques,  qui  ont  duré 
chacune  un  quart  d'heure  ou  vingt 
minutes.  Pendant  ces  attaques,  les 
yeux  sont  retournés,  une  écume  san- 
glante sort  par  la  bouche,  les  p^embres 
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supérieurs  et  inférieurs  présenlent 
une  roideur  tétanique  qu'il  est  difficile 
de  vaincre  ;  les  sens  et  toute  la  surface 
tégumentaire  sont  complètement  in- 
sensibles aux  différents  excitants;  il 
existe  un  coma  profond. 

<•  Dans  l'iniervalle  des  attaques, 
Il  me  X***  reprend  connaissance,  mais 
elle  n'a  pas  conscience  de  l'attaque 
qu'elle  vient  d'avoir;  à  plus  forte  rai- 
son, elle  ne  se  souvient  ni  de  sa  durée 
ni  de  son  intensité. 

<  Le  pouls  est  très -fréquent,  il  a 
de  130  à  140;  il  est  tellement  faible, 

3 ne  je  renonce  tout  de  suite  à  Tusage 
e  toute  espèce  d'émission  sanguine. 
Je  fais  continuer  le  sirop  d'élher. 

a  De  cinq  à  onze  heures  du  soir^  elle 
a  quinze  nouveaux  accès  moins  pro- 
longés^ ils  durent  cinq  minutes  envi- 
ron (au  lieu  de  vingt  que  duraient  les 
premiers)  ;  mais  la  malade  ne  reprend 
plus  connaissance  entre  chaque  accès  ;  • 
elle  reste  plongée  dans  un  coma  pro- 
fond dont  il  est  impossible  de  la  tirer; 
le  respiration  est  stertoreuse,  les  té- 
guments et  les  muqueuses  sont  partout 
insensibles,  le  pouls  est  très- fréquent, 
très-petit,  presque  incomptable  ;  la  face 
est  d'une  pâleur  effrayante,  le  corps 
est  couvert  d'une  sueur  visqueuse,  la 
pupille  est  énormément  dilatée. 

«  A  onze  heures  du  soir,  je  vais  voir 
la  malade  avec  mes  confrères  les  doc- 
teurs Luton  et  Brébant,  qui  sortaient 
avec  moi  de  notre  Société  médicale. 
Ces  messieurs  trouvent  la  situation 
désespérée.  Ils  renoncent  à  l'emploi 
des  émissions  sanguines  et  du  chloro- 
forme. M.  Luton  conseille  l'usage  du 
sirop  de  morphiue  à  doses  assez  éle- 
vées. J'essaye  vainement  d'introduire 
la  plus  petite  goutte  de  liquide  par  la 
bouche  ;  les  mâchoires  sont  convulsi- 
vement  serrées,  il  est  impossible  de 
les  écarter  ;  je  songe  alors  a  introduire 
la  morphine  par  la  méthode  hypoder- 
mique ;  je  vais  chercher  ma  seringue 
de  Pravaz,  je  fais  une  piqûre  au  bras, 
et  j'introduis  1  centigramme  et  demi 
environ  de  chlorhydrate  de  morphine 
dissous  dans  de  l'eau  distillée. 

«  La  pupille,  qui  était  énormément 
dilatée,  se  contracte  instantanément, 
la  respiration  semble  moins  bruyante; 
je  quitte  la  malade  en  recommandant 
aux  parents  de  venir  me  réveiller,  si 
les  crises  devenaient    plus  intenses, 

{persuadé  que  je  ne  la  retrouverais  pas 
e  lendemain. 

«  Depuis  cette  injection,  qui  a  été  faite 
vers  minuit,  M">«  X***  n'a  plus  éprouvé 
une  seule  attaque  ;  le  coma  s'est  dis- 


sipé peu  à  peu.  Le  lendemain,  dès  le 
matin,  lorsque,  non  sans  de  vives  in- 
quiétudes, je  me  rendis  près  d'elle,  je 
la  retrouve  vivante  d^abord,  et  ayant 
ensuite  recouvré  sa  connaissance.  Je 
me  fis  répéter  plusieurs  fois  par  les 
personnes  qui  l'avaient  veillée  com- 
ment la  nuit  s'était  passée  :  depuis 
l'injection,  il  ne  s^était  pas  produit 
même  un  commencement  a'accès. 

ff  A  ce  moment,  l'en  flore  avait  com- 
plètement disparu,  il  n'en  restait  plus 
la  moindre  trace,  si  ce  n'est  au  visage, 
où  il  y  avait  peut-être  encore  un  peu 
de  bouffissure  ;  les  urines,  analysées» 
ne  contenaient  plus  qu'une  quantité 
très-faible  d'albumine.  Les  jours  sui- 
vants ,  l'intelligence  revint ,  mais  la 
convalescence  fut  lente  et  dura  plus 
d'un  mois.  Cependant  la  guérison  fut 
complète. 

«  N'est-il  pas  plus  rationnel  d'ad- 
mettre que,  dans  ce  cas  d'urémie  cé- 
rébrale, qui  est,  avant  tout,  une  in- 
toxication, la  morphine  a  agi  à  la  façon 
d'un  antidote  ?  Toujours  est  il  que  son 
action  a  été  instantanée  ;  avant  l'in- 
jection, la  pupille  était  tellement  di- 
latée, qu'on  voyait  à  peine  de  quelle 
couleur  étaient  les  yeux  de  la  malade  ; 
aussitôt  l'injection,  elle  avait  repris  ses 
dimensions  normales.  Les  résultais, 
très- inattendus ,  d'une  injection  de 
morphine  m'ont  semblé  devoir  attirer  ' 
l'attention  de  mes  confrères,  car  si  les 
faits  de  cette  sorte  se  multipliaient, 
on  aurait  un  moyen  bien  simple  d'ar- 
rêter des  phénomènes  si  effrayants  et 
souvent  si  rapidement  mortels. 

«  Le  fait  que  je  viens  de  signaler 
prouve  encore  qu'on  peut  compter 
d'une  façon  sérieuse  sur  la  méthode 
hypodermique,  alors  que  toutes  les 
autres  voies  d'absorption  sont  fermées. 
Dans  toutes  les  affections  oU  il  y  a 
une  contracture  permanente  des  mâ- 
choires (épilepsie,  convulsions,  téta- 
nos, etc.),  ne  pourrait-on  pas  chercher 
à  agir  vite  et  utilement  par  la  méthode 
hypodermique  ?  »  (Société  médicale  de 
Reims,  Bulletin  n»  6.) 

Oplam  dans  le  diabète.    Le 

cas  suivant,  communiqué  à  la  Société 
de  clinique  de  Londres  par  le  docteur 
Pavy,  est  intéressant  en  ce  que  la  gué- 
rison parait  avoir  été  obtenue  au  moyen 
de  l'opium  seul,  sans  qu'aucune  res- 
triction ait  été  apportée  dans  le  ré- 
gime alimentaire. 

Le  sujet  de  cette  observation,  femme 
âgée  de  soixante-huit  ans,  entrée  en 
paai  1868  dans  le  service  de  H.  Pavy, 
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fut  soomise  an  régime  ordinaire  de 
l'bApital,  com prenant,  entre  autres 
choses,  une  ration  de  pain,  de  pommes 
de  terre  et  de  t>icre;  k  quoi  furent 
ajoutées  4  onces  d'eau- de- vie  et  deux 
bouteilles  de  soda-water  par  jour;  ce 
mode  d^aliroentalion  fut  continué  pen- 
dant toute  la  durée  t]u  séjour  de  la 
malade  à  l'hôpital.  L'opium  était  ad- 
ministré, sous  forme  de  pilules^  trois 
fois  par  jour,  et  à  doses  graduellement 
croissantes.  Au  début»  la  quantité  de 
Turine  rendue  dans  les  vingt-quatre 
bt^ures  s'élevait  à  100  onces  :  sa  pesan- 
teur spécifique  était  de  1^040,  la  quan- 
tité de  sucre  de  32  grains  trois  quarts 
par  once,  et  sa  quantité  totale,  en 
vingt-quatre  heures,  de  5.275  grains. 
Dans  l'espace  de  trois  semaines,  la  dose 
d'opium  était  arrivée  graduellement  à 
10  grains  et  demi  par  jour.  A  ce  point, 
il  ullut  interrompre  l'administration 
de  ce  médicament,  parce  qu'il  amenai^ 
un  degré  d'assoupissement  trop  pro- 
noncé. Mais  on  ne  tarda  pas  à  le  re- 
prendre, et  grâce  au  soin  qui  fut  pris 
d'en  augmenter  les  doses  avec  plus  de 
ménagement,  la  malade  put  le  suppor- 
ter sans  aucun  inconvénient.  A  partir 
du  51  juillet,  toute  trace  de  sacre  avait 
disparu  de  l'urine  et  Ton  n'en  retrouva 
pas  jusqu'à  la  lin  du  séjour  de  la  ma- 
lade à  i hôpital,  c'est-à-dire  jusqu'au 
'28  octobre.  Au  moment  oii  1^  sucre 
cessa  de  se  montrer  dans  Turine,  la 
dose  quotidienne  ét^it  de  9  grains. 
£Ue  fut  ultérieurement  portée  peu  à 
peu  jusqu'à  12  graibs,  puis  ensuite 
graduellement  diminuée  jusqu'au  i7 
octobre,  jour  oii  l'opium  fui  supprimé. 
Depuis,  sans  qu'aucun  médicament  ait 
été  pris,  le  sucre  n'a  pas  reparu, 
comme  le  démontra  l'essai  dp  Turine 
fait  par  le  docteur  Pavy,  sous  les  yeux 
de  ses  collègues,  au  moyen  de  la  li- 
queur cupro-potassique. 

Le  docteur  Pavy  pense  qu'il  y  a  en- 
core beaucoup  à  apprendre  relative- 
nient  à  l'étendue  des  services  que 
l'opium  est  susceptible  de  rendre  daps 
les  différents  cas  de  diabète.  Son  opi- 
nion, d'après  le  fait  qui  a  servi  de 
b»se  k  cette  communication  et  d'après 
d'autres  faits  encore,  est  que  l'opium, 
dans  un  grand  nombre  de  cas,  chez 
les  sujets  déjà  d'un  certain  âge.  cbe^ 
lesquels  la  maladie  parait  revêtir  sa 
forme  la  moins  grave,  pourrait  suffire 
à  )ui  seul  pour  arrêter  l'élimination 
du  sucre  ;  tandis  que  chez  les  sujets 
jeunes  et  d'un  âge  moyen,  au  contraire, 
chez  lesquels  le  diabète  a  d'ordinaire 
un  caractère  plus  aérieux,  il  lui  a 


semblé,  d'après  les  données  de  son 
expérience  ,  que ,  pour  obtenir  lea 
mêmes  effets,  il  est  nécessaire  de  re- 
courir simultanément  au  régime  spé- 
cial. {Lancêt^  9  janv.  1869.) 

Des  danser»  de  raduiinis- 
tration  du  aelsle  ergroté.    La 

fille  Thérèse  J""^^,  âgée  de  vingt  ans^ 
d'origine  espagnole  et  d'un  tempéra- 
ment très-irritable,  était  enceinte  de 
neuf  mois  presque  révolus,  lorsque 
huit  jours  avant  sa  délivrance,  elle  se 
trouva  brusquement  nez  à  wz  dans  la 
rue  avec  l'homme  qui  l'avait  séduite. 
Cette  rencontre  lui  Qocaeienpa  une 
telle  émotion,  qu'à  partir  4e  ee  mo- 
ment, elle  ne  sentit  plus  remuer  son 
enfant  dont  jusqu'alors  elle  avait  bien 
perçu  les  mouvements.  Le  14  août,  au 
soir,  les  premières  douleurs  se  décla- 
rant, on  mande  M»»  %.*'^t  sage^femme 
.répandue  de  Toulouse. 

Celle-ci,  trouvant  quq  le  travail  ne 
marche  pas  assez  vite,  au  gré  de  ses 
désirs,  s'en  revient,  et  le  lendemain  15^ 
an  matin,  voyant  que  la  dilatation  at- 
teint à  peine  le  diamètre  d'une  piècQ 
de  5  francs,  elle  p'iniagine  rieq  de 
mieu)(,  pour  hâter  l'accouchement,  qqe 
de  donner  une  bonne  dose  de  seigle 
ergoté.  Naturellement,  ehe^  une  primir 
pare  et  à  cette  période  d^  travail^  le 
seigle  ergoté  ne  pouvait  avoir  d'autre 
effet  que  de  suspendre  topte  contrac- 
tion ezpultrioe;  ce  qui  arriva,  On  fait 
alors  porter  un  bain»  pous  prétexte  de 
ramollir  les  organes  génitaux*  et  l'on 
y  maintient  la  patienta»  autant  que  le 
permettent  les  ooUquas  affreuses  qpt 
lui  serrent  le  ventre,  et  qui  Tempe- 
chept  de  rester  en  place  un  sei|l  mo- 
ment. A  cette  agitations  â  ces  angoisses 
s'ajoutpnt  des  vomissements,  qui  ne 
parviennent  pas  même  à  ouvrir  les 
yeux  à  la  sagp- femme.  Celte- ci,  en 
effet,  voyant  que  le  travail^  nialgré 
ses  efforts  si  5t>ri  dirigés*  n'a  pas 
avancé  d'une  ligne  depuis  le  (o^lint  se 
décide,  sur  le  soir»  à  donner  une  nou- 
velle dose  de  seigle  ergoté.  Cette  nou- 
velle dose  est  suivie  des  mêmes  effets 
que  précédemment. 

En  outra,  dans  la  nuit,  se  déclarent 
des  lipothymies,  des  syncopes,  qui 
finissent  par  inquiéter  M^^  X^^^»  non 
pas  sur  sa  conduite,  mais  sur  le  sort 
de  la  malade,  et  la  détermipent  enfin 
â  m'appeler  le  16  au  matin,  en  me  fai* 
sant  prier  de  porter  mon  forceps  [là 
détatation  élttU  comfM  une  pièce  de 
&  francf), 

Après  les  quelques  explications  d'u- 
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sage,  explications  fort  embrouillées  du 
reste,  données  par  M™«  X***,  comme 
je  lui  conseillais  trës-doucement^  et  sans 
formuler  le  moindre  reproche  (à  quoi 
bon,  vis-à-vis  d'une  pécheresse  aussi 
endurcie  ?),  d'être  Irfes-sobre  de  seigle 
ergoté,  au  moins  dans  la  première  pé- 
riode du  travail,  elle  me  répondit  très- 
tranquillement  qu'elle  agissait  sou- 
vent ainsi,  et  qu'elle  ne  s'en  était 
jamais  mal  trouvée.  Je  voudrais  bien 
Savoir  si  ses  victimes  en  diraient  au- 
tant. Bref,  j'examinai  la  malade,  dont 
l'état  p;énéral  était  pitoyable;  elle  vo- 
missait sans  relâche,  et  se  trouvait  dans 
un  état  d'anéantissement  complet,  dont 
elle  ne  sortait  par  intervalles  que  pour 
pousser  des  cris  déchirants.  Le  pouls 
était  petit,  filiforme,  le  faciès  grippé^ 
visqueux,  la  peau  froide.  Je  commen- 
çai par  faire  réchauffer  la  malade,  et 
j'essayai  de  la  ranimer  avec  du  bouillon 
et  un  peu  de  vin.  J'acquis  bieutôt  U 
certitude  que  l'enfant  était  mort. 
19'ayant  pas  à  me  préoccuper  de  sou 
sort,  j'ordonnai  une  potion  calmante, 
qui  procura  un  peu  de  repos  à  la  pa- 
tiente et  suspendit  presque  entière- 
ment ses  vomissements,  ainsi  que-  les 
douleurs.  Celles-ci  reparurent  fran- 
ches, mais  espacées,  dans  la  nuit  sui- 
vante du  16  au  17  ;  la  dilatation  se  fit 
normalement,  avec  beaucoup  de  len- 
teur à  la  vérité  ;  mais  11  n'y  eut  près* 
que  plus  de  ces  tranchées  épouvanta- 
bles qui  m'avaient  fait  un  moment 
redouter  la  rupture  de  la  matrice*  La 
poche  des  eaux  se  rompit  vers  six 
heures  du  matin,  la  tête  en  première 
position  :  il  y  eut  en  même  temps  issue 
de  méconium.  Vers  neuf  heures,  je  re- 
cevais l'enfant,  ei  je  constatais  que  le 
cadavre  du  nouveau-né  était  flasque, 
qu'il  s'affaissait  sur  lui-même  dans 
toutes  les  positions  oii  je  le  plaçais  ; 
•l'épiderme,   sous  le  seul  effet  de  la 

firession  de  mes  mains,  se  détacha  de 
ui-roème  en  plusieurs  eudroils,  lais- 
sant à  nu  le  derme,  roussâtre.  humide 
et  <;iuant.  Lf:  cordon  ombilical  était 
Ûélii,  mollasse  et  déjà  coloré  en  brun. 
Cette  seule  circonstance  me  permettait 
de  rapporter  la  mort  à  sa  véritable 
cause,  qui  était  certainement  l'émotion 
violente  éprouvée  huit  jours  auparavant 
par  la  jeune  mère.  {Gazette  médico- 
chirurgicale  de  tbulûuse.) 

iTraitemeiit  de  la  «yphllt» 
par  les»  lD|ecliobs  hypoder- 
miques de  pn^paralions  mef- 
eartcllcii.  La  méthode  de  traite- 
ment    des    accidents    syphilitiques 


consécutifs  parles  injections  hypoder'* 
miques,  dont  nos  lecteurs  ont  vu  se 
dérouler  sous  leurs  yeux  les  phases 
principales,  tend  de  plus  en  plus  à 
s'introduire  dans  la  pratique.  Depuis 
les  intéressantes  communications  de 
M.  le  docteur  A.  Martin  à  la  Société 
de  médecine  de  Paris  et  de  M.  le  doc- 
leur  Liégeois  à  la  Société  de  chirurgie, 
de  nouveaux  faits  se  sont  produits, 
M.  A.  Martin  a  pu  appliquer  sa  mé- 
thode dans  8  cas  nouveaux;  voici^  en 
quelques  mots ,  les  résultats  qu'il  a 
obtenus  : 

bans  6  cas  de  syphilis  secondaire, 
datant  de  trois  à  six  mois,  la  guérisou 
de  l'étal  local  a  été  obtenue  par  une 
moyenne  de  six  injections;  l'injection 
n'a  jamais  déterminé  d'accident;  la  dou- 
leur a  été  supportable  avec  la  solution 
ordinaire;  elle  est  devenue  nulle  de- 
puis que,  à  l'exemple  de  MM.  Lewin  et 
Liégeois,  M.  Martin  a  ajouté  une  petite 
quantité  de  morphine  à  celte  solution 
(1;2  centigramme  de  chlorhydrate  de 
morphine  pour  la  dose  de  2  centi- 
grammes de  biiodure  de  mercure  et  de 
potassium,  qu'ilinjectehablluellem^utl. 
Il  y  a  eu  des  récidives  dans  deux  cas  ; 
la  guérisou  de  ces  récidives  a  exigé 
5  injections  dans-  un  ca^  et  9  dans 
lautre. 

Dans  un  cas  de  périostoae  gomoiouse 
de  la  clavicule  ohe^  un  malade  atteint 
de  syphilis  depuis  trois  ans,  notre  con- 
frère a  obtenu  la  dispftritiou  complète 
de  la  lésion  après  25  injections  prati- 
quées aux  environs  de  la  |)etite  tumeur. 
La  guérison  ne  s'est  point  démentie. 

Dans  le  dernier  ci^s,  il  s'agissait 
d'un  eclhyma  superfîciel  chez  un  ma- 
lade atteint  de  syphilis  depuis  dix  ans. 
Cet  ecthyma,  qui  occupait  presque 
toute  la  partie  antérieure  de  la  cuisse 
droite,  existait  depuis  quatre  ou  cinq 
ans.  Sous  l'influence  de  Tiodure  de 
potassium,  il  disparaissait  en  partie  et 
il  se  reproduisait  dès  qu'on  cessait  le 
traitement.  M.  Marlin  a  pratiqué,  dans 
ce  cas,  12  injections.  Lorsque  le  ma- 
lade, que  ses  affaires  appelaient  en 
province,  a  quitté  Paris,  les  croûtes  de 
l'ecthyma  étaient  tombées,  et  les  taches 
rouge  sombre  qui  caractérisent  cette 
affection  avaient  sinon  complètement 
disparu,  au  moins  pâli  d'une  manière 
très -notable. 

Bien  que  la  solution  employée  par 
M.  A.  Marlin  puisse  être  considérée 
comme  un  progrès,  au  point  de  vue 
de  la  douleur  et  des  phénomènes  d'ir- 
rilation.  qui  sont  manifestement  moin- 
dres que  ceux  qui  ont  été  constatés  k 
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la  suite  des  injections  de  sublimé  oa 
de  calomel,  on  a  pu  voir  cependant 
qu'elle  n'est  point  entièrement  inof- 
fensive. M.  le  docteur  Bricheteau^  qui 
s'est  aussi  occupé  de  ce  point  de  pra- 
tique, a  propose^  dans  une  coramuni- 
eation  faite  à  la  Société  de  thérapeu- 
tique^ une  formule  nouvelle,  que  voici  : 

lodure  double  de  mercure  de 

sodium lc^,50 

Eau  distillée iOO  gr., 

chaque  gramme  de  solution  contenant 
1  centigramme  de  sel  mercuriel. 

L'iodure  double  de  mercure  et  de 
sodium  aurait,  paralt-il,  sur  l'iodure 
de  mercure  et  de  potassium  l'avantage 
de  ne  produire  aucune  irritation  sur 
les  tissus. 

Les  quelques  essais  que  M.  Briche- 
teau  a  tentés  n'ont  pu  être  suivis 
assez  longtemps  pour  qu'il  lui  ait  été 
possible  de  rien  conclure  par  rapport 
à  leur  efficacité.  Mais  il  se  croit  fondé 
k  affirmer  que  ce  liquide,  introduit 
sous  la  peau,  n'a  déterminé  aucun  ac- 
cident. (Gazetk  des  Mpitaux,) 


Traitement  de  la  ehorée 
pmr  les  aspersions  d'éther 
pulvérisé  sur  la  colonne  ver- 
tébrale. Il  y  a  deux  ans,  nous  pu- 
bliions dans  ce  recueil  (1),  d'aprës  la 
Gazette  Jiebdomadaire^  l'observation 
d'un  médecin  de  Varsovie,  Lubeski. 
La  guérison  d'une  ehorée  au  début 
céda  à  deux  aspersions  d'éther  pulvé- 
risé sur  la  colonne  vertébrale. 

L'année  suivante  parut  dans  le 
même  recueil  un  fait  recueilli  dans  les 
hôpitaux  de  Strasbourg  par  M.  Zim- 
berlin.  Même  succès.  Deux  séances  de 
trois  minutes  suffirent  pour  la  guérison. 

Cette  fois  deux  faits  de  guérion  de 
ehorée  par  ce  mode  de  traitement  nous 
sont  fournis  par  le  Lyon  médical. 

L'une  est  due  à  M.  Perroud. médecin 
de  l'Hôtel- Dieu.  Il  s'agit  d'une  jeune 
fille  de  quinze  ans  qui,  à  la  suite  d'une 
peur,  fut  prise,  deux  heures  après, 
de  ehorée  et  conduite  à  i'Hôtel-Dieu 
de  Lyon.  La  ehorée  était  très-pro- 
noncée, l'enfant  se  jetait  hors  de  son 
lit.  La  douche  d'éther  pulvérisé 
avec  Tappareil  de  Bichardson  fut  es- 
sayée dès  le  début.  La  première  séance 
dura  un  quart  d'heure  et  on  pulvérisa 


(i)  BuU.    de  Thérap.,  t.,  LXXII, 
p.  89. 


80  grammes  d^éther.  Le  lendemain, 
nouvelle  séance  d'une  demi-heure, 
pulvérisation  de  100  grammes  d'éther. 
Après  la  troisième  séance,  de  la  même 
durée,  il  y  eut  une  amélioration  sen- 
sible. Dès  lors  les  douches  ne  furent 
pratiquées  que  tous  les  deux  jours, 
puis  tous  les  trois  et  quatre  jours.  En 
somme,  onze  douches  ont  suffi  pour 
la  guérison. 

L'amélioration  a  été  manifeste  dès 
la  seconde  et  à  peu  près  complète  après 
la  quatrième. 

Le  deuxième  cas  de  ehorée  est  pu- 
blié par  M.  Magade,  interne  dans  le 
service  de  M.  Heynet  à  l'hôpital  de  la 
Groi.x-Rousse.  11  s'agit  d'un  jeune 
homme  de  dix-huit  ans  qui  ressentit 
une  frayeur  vive  par  un  éclat  de  ton- 
nerre qui  tomba  à  quelques  pas  de  lui. 

Deux  mois  après,  mouvements  cho- 
réiques  qui  empêchaient  le  travail. 
Traitement:  application  de  mouches 
de  Milan  sur  le  rachis  et  bromure  de 
potassium  (la  dose  n'est  pas  indiquée). 

11  entre  à  l'hôpital  de  Lyon  après 
vingt-cinq  jours  de  ce  traitement. 

11  est  soumis  aux  douches  froides, 
mais  une  fièvre  éruptive  (varicelle)  les 
suspend. 

Alors  on  commence  les  aspersions 
d'éther  le  long  du  rachis,  avec  Tap— 
pareil  de  Bichardson.  Après  la  qua- 
trième douche  une  amélioration  éton- 
nante s'était  produite,  et  huit  douches 
d'éther  ont  suffi  pour  assurer  la  gué- 
rison. 

Enfin  M-  Perroud  a  réussi,  chez  une 
hystérique,  à  suspendre,  par  des  dou- 
ches d'éther  pulvérisé  le  long  de  la 
colonne  vertébrale,  des  accès  d'hysté- 
rie bien  caractérisés. 

Espérons  donc,  avec  notre  distingué 
confrère,  que  ce  moyen  inoffensif  peut 
être  employé  avec  résultat  dans  cer-  • 
taines  affections  convulsives  où  11 
est  indiqué  de  diminuer  le  pouvoir 
excito-moleur  de  la  moelle.  {Lyon  mé- 
dical.)   

Rongeole  ;  importanee  des 
indications    iiysléniqaes.   Ce 

qui  suit  est  extrait  d'une  communica- 
tion faite  à  la  Société  médico-chirur- 
?icale  de  Paris,  dans  la  séance  du 
4  janvier  1^9,  par  M.  le  docteur 
T.  Guyot,  médecin  de  l'hôpital  des 
Enfants  malades.  11  y  a  là  un  ensei- 
gnement qu'il  n'est  pas  inutile  de 
rappeler;  car,  s'il  est  rare  que  le  mé- 
decin le  perde  de  vue,  du  moins  nous 
savons  tous  combien  il  importe  de 
l'inculquer  dans  l'esprit  de  certaines 
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familles,  sur  le  zële  intempestif  et 
exagéré  desquelles  il  est  nécessaire  de 
veiller  attentivement. 

H  y  a  cinq  ans,  rapporte  notre  con- 
frère, je  voyais^  dans  une  grande  in- 
stitution des  environs  de  Paris,  un 
enfant  de  douze  ans  atteint  de  rou" 
geôle  bénigne.  Correspondant  de  l'é- 
lève, je  laissai  au  médecin  de  la 
pension  la  direction  du  traitement, 
quoique  ne  partageant  pas  sa  manière 
de  voir  ;  mais  je  ne  croyais  pas  qu'elle 
pût  provoquer  d'accident.  J'eus  bien- 
tôt lieu  de  voir  les  effets  désastreux 
d*une  diète  trop  prolongée  et  d'une 
température  trop  élevée.  J'avais  vu, 
le  samedi  à  cinq  heures^  cet  enfant 
en  bon  état,  et  je  croyais  pouvoir,  le 
dimanche  matin,  assurer  aux  parents 
que  leur  fils  avait  une  rougeole  sans 
la  moindre  complication.  Aussi  quel 
fut  mon  étonnement,  à  mou  arrivée^ 
de  trouver  un  enfant  très-agité,  par- 
lant sans  cesse,  ne  reconnaissant  ni 
son  père  ni  sa  mère;  le  pouls  était 
fréquent  et  petit,  la  peau  chaude.  Nous 
étions  au  quatrième  jour  de  Téruption, 
qui  avait  été  contrariée  par  Tadmi- 
nistration  d'un  purgatif  donné  au  dé- 
but des  accidents,  comme  on  prescrit 
si  souvent  un  purgatif  d'une  façon 
banale,  sans  songer  que  cela  n'est 
pas  sans  inconvénient  si  le  malade 
est  sous  le  coup  d'une  fièvre  éruplive. 


Mais  savoir  s'abstenir  est,  il  faut  le 
croire,  souvent  bien  difficile. 

J'avoue  qu'au  premier  moment  j'é- 
prouvai une  vive  inquiétude,  senti- 
ment qui  était  d'ailleurs  peint  sur  la 
physionomie  des  nombreuses  per- 
sonnes  autour  du  lit.  J'examinai  avec 
un  grand  soin  le  malade,  et  j'acquis 
bientôt  la  conviction  qu'il  n'y  avait 
pas  de  localisation  morbide;  je  m'ar- 
rêtai à  l'idée  que  le  délire  était  dû  à 
une  diète  prolongée  et  à  une  tempéra- 
ture trop  élevée.  Je  fis  immédiate- 
ment prendre  une  tasse  de  bouillon, 
et  je  demandai  que  l'enfant  fût  placé 
dans  une  pièce  voisine.  Quand  il  quitta 
le  dortoir,  vers  quatre  heures,  il  avait 
pris  trois  tasses  de  bouillon  ;  et,  sous 
celte  influence,  un  calme  relatif  s'était 
produit.  Il  s'endormit  peu  de  temps 
après  son  installation  dans  son  nouveau 
lit,  et  eut  plusieurs  heures  d'un  som- 
meil très-calme.  Â  son  réveil  tout  délire 
avait  cessé. —  La  convalescence  fut 
assez  longue,  mais  sans  complications. 

Ainsi,  dans  ce  cas,  c'est  l'avis  du 
docteur  Guyot  et  ce  sera  sans  doute 
aussi  celui  de  nos  lecteurs,  la  diète, 
une  température  trop  élevée  dans  un 
dortoir  rempli  d'enfants  atteints  de 
rougeole,  des  couvertures  et  des  ti- 
sanes trop  chaudes,  étaient  les  causes 
qui  avaient  produit  le  délire.  {Union 
m^d.,  1869»  no  132.) 


TRAVAUX  ACADÉMIQUES. 


Applleation  de  rélectriclté 
an  tra'vail  de  raccoachement 
et  sartoutd!^  la  délivrance.  M.  le 

docteur  de  Saint-Germain  a  commu- 
niqué à  la  Société  de  chirurgie  (séance 
du  10  octobre)  les  résultats  de  c(uel- 
ques  observations  prises  dans  son 
service  à  la  Malerniié,  et  relatives  à 
l'application  de  l'électricité  au  travail 
de  l'accouchement  et  surtout  à  la  dé- 
livrance. 

C'est  un  sujet  qui,  depuis  longtemps 
déjà,  a  occupé  un  assez  bon  nombre 
d'accoucheurs,  surtout  en  Angleterre. 
Cependant^  jusqu'à  ce  jour,  quoiqu'il 
paraisse  parfaitement  rationnel  d'at- 
tendre des  effets  actifs  de  l'excitation 
galvanique  sur  Putérus  tombé  dans 
l'inertie,  l'application  de  Félectricité  à 
Tobstélrique  a  à  peine,  on  peut  le  dire, 
franchi  les  limites  de  l'expérimenta- 
tion. Cela  se  comprend  et  s'explique 
jusqu*à  une  certaine  époque^  en  raison 
de  la  défectuosité  des  instruments  et 
des  procédés^  et  Simpson,  il  y  a  une 


vingtaine  d'années,  pouvait  être  fondé  à 
dire  que,  «  sans  engager  l'avenir, 
pour  le  moment  et  avec  le  procédé 
dont  on  se  sert  actuellement^  le  galva- 
nisme ne  peut  à  aucun  degré  venir  en 
aide  à  l'accouchement  pour  activer  les 
douleurs  expultrices  (1).  »  Mais  de- 
puis, de  grandes  améliorations  ont  été 
apportées  aux  appareils,  les  procédés 
se  sont  perfectionnés,  les  études  ont  été 
faites  avec  plus  de  méthode,  des  pro- 
grès considérables  enfin  ont  été  réali- 
sés dans  la  pratique  de  l'électricité 
appliquée  à  la  thérapeutique,  et  d'après 
les  travaux  de  divers  observateurs, 
tels  que  Houghton,  Bames^  Radfort, 
Chavane,  Stofford,  Kuhn^  qui  ont  été 
analysés  dans  ce  journal  (2),  il  est 
permis  d'espérer  que  ce  puissant  agent 
pourra  rendre  des  services  dans  les 


(1)  Bull,  de  Thérap.,  t.  XXXIII. 

(2)  Bull,  de  Thérap.Ji. 
XLIII,  LV,  LVin,  LXÏ. 


@  ^^^1  <*«i¥^«P_*t-  XLH,  XLVII, 
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accouchemeuts  aussi  bien  que  dans 
d'autres  branches  de  la  pratique  mé- 
dicale. 

Il  y  a  donc  lieu  de  savoir  gré  à 
M.  de  Saint-Germain  d'avoir  repris 
cette  étude,  et  il  faut  espérer  qu*il  la 
poursuivra  de  manière  à  répandre  sur 
une  si  intéressante  question  toute  la 
lumière  désirable,  voici  maintenant 
les  conclusions  qu  il  a  données  de  ses 
expériences  faites  à  l'aide  des  cou- 
rants interrompus  sur  la  marche  tlu 
travail  de  Taccoucbement  et  sur  la  déli- 
trance, 

a  lo  En  aucun  cas,  nous  n'avons  pu 
faire  naître  des  contractions  internes, 
alors  qu'elles  n'avaient  pas  encore 
paru  spontanément;  ce  qiii,  soit  dit 
en  passant^  expliquerait  assez  bien  le 
discrédit  dans  lequel  est  tombé  le 
courant  électrique  dans  l'accouche* 
ment  provoqué. 

a  20  Chaque  fois  que,  le  travail 
étant  commencé  et  les  douleurs  se  suc- 
cédant à  un  quart  d'heure  ou  vingt 
minutes  d'intervalle,  nous  avons  ap- 
pliqué les  conducteurs  sur  les  parties 
latérales  de  l'abdomen  ,  nous  avons 
constamment  remarqué,  et  cela  au 
bout  d'un  temps  très-court  (dix  mi- 
nutes environ),  une  accélération  con- 
sidérable dans  les  contractions  uté- 
rines. 

c  30  Nous  avons  également  constaté 
que  chaque  contraction  provoquée  par 


IVonvel    entérotome.   M.    le 

docteur  Panas  a  présenté  à  là  Société 
de  chirurgie  un  nouvel  entérotome, 
quMl  décrit  ainsi  : 
a  L'entérotome^  tel  qtlé  Ûnpuytren 


l'éleclricité  était  beaucoup  plus  longue 
et  plus  douloureuse  que  les  autres.  ' 

a  4°  IjSl  dilalation  du  col  nous  a 
paru  se  produire  constamment  avec 
rapidité  sous  l'influence  de  Texcitation 
galvanique. 

<  5°  Dans  tous  les  cas  observés  par 
nous  jusqu'ici,  et  j'insiste  sur  ce  fait 

aui  n'a  point  été  signalé  même  par 
arnes  et  Radfort,  l'expulsion  du  pla- 
centa a  suivi  immédiatement  celle  de 
l'enfant,  soit  qu'il  ait  été  pour  ainsi 
dire  projeté  spontanément  au  dehors 
de  la  vulve  aussitôt  après  Tissue  de 
l'enfant,  soit  qu'il  ait  été  trouvé  aussi- 
tôt après  dans  le  vagin,  et  attiré  au 
dehors  sans  la  moindre  traction. 

a  Deux  fois  seulement  nous  avons 
constaté  sur  Tentant  nouveau-né  une 
coloration  légèrement  bleuâtre  ;  encore^ 
dans  un  cas,  la  cyanose  pouvait-elle 
être  attribuée  à  un  circulaire  très-serré, 
a  En  résumé,  sans  partager  l'enthou- 
siasme excessif  de  Baroes  pour  l'ap- 
plication de  l'électricité  à  Taccouche- 
ment  à  terme,  nous  croyons  que  cette 
méthode  mérite  d'être  soumise  à  une 
longue  et  sévère  expérimentation,  et 
que,  si  de  nouvelles  et  nombreuses 
expériences  viennent  confirmer  les  ré- 
sultats obtenus  par  les  premières, 
l'application  du  courant  électrique  à 
l'expulsion  rapide  du  placenta  pourra 
être  considérée  comme  un  progrès.  » 
{Société  de  chirurgie). 


l'avait  conçu  et  employé,  offre  des 
imperfections  que  divers  chirurgiens 
ont  cherché  depuis  à  faire  disparaître. 
«  Blandln,  Delpèche,  Liotard,  etc., 
ainsi  que  d'autres  praticiens,  s'étaient 


aperçus  que  la  portion  de  l'éperon 
saisie  par  l'instrument  n'était  pas  suf- 
fisante pour  assurer  ultérieurement 
les  branches  de  la  pince,  ce  qui  offre 
un  double  inconvénient,  la  difficulté 
d'application  et  une  striction  moins 
parfaite  de  l'éperon. 


a  11  nous  a  suffi  de  conserver  la 
disposition  primitive,  mais  en  ren* 
danl  les  branches  plus  épaisses  pour 
atteindre  convenablement  le  but. 

«  La  longueur  des  branches  de  U 
pince,  tout  en  rendant  l'applicatioi^ 
plus  facile,  offre  le  grand  inconvénient 
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de  donner  à  l'fnstfanilent  tin  trop 
grand  poids  qui  fait  que  celui-ci  se 
dérange  ou  tombe  trop  tôt;  c'est  pour- 
quoi on  a  cherché  dé  l'alléger  en  ar- 
ticulant les  branches  de  façon  à  pou- 
voir enlever  la  partie  extérieure  de 
celle-ci  une  fois  l'instrument  en  place; 
celle  modification  est  due  à  M.  Iféla- 
ton. 

«  Pour  arriver  au  raêtne  but,  j'*i 
raccourci  d'une  quantité  suffisante  les 
branches  de  façon  à  les  rendre  assee 
courles  pour  pouvoir  manœuvrer  fa- 
cilement l'instrument. 

«  Un  des  plus  grands  inconvéi|iefi<^ 
de  la  pince  de  Dupuytren,  c'est  de  hé- 
cessiter,  pour  pouvoir  être  appliquée, 
une  ouverture  fistuleuse  relativement 
large.  Pour  obvier  à  cet  inconvénient, 
Boùrgery  proposa  une  pince  entéro- 
tome«  composée  essentiellement  à  son 
extrémité  intestinale  de  deux  aroa  d« 
cercle  doni  l'un  est  reçu  dans  l'autre. 
Cette  pince  est  introduite  fermée,  et 
on    l'ouvre   pour    pincer  l'intestin; 


c'est  là  iin  graiid  inconvénient  et 
chacun  sait  combien  il  devient  plus 
facile  et  plus  sftr  de  saisir  l'éperon  en 
introduisant  chaque  branche,  afin  de 
conserver  à  l'instrument  de  Dupuy- 
tren  ce  dernier  avantage,  tout  en  le 
rendant  applicable  dans  les  cas  d^anus 
contre  nature  à  brîfice  trës- petit.  J'y 
ai  apporté  deux  nouvelles  modifica- 
tions, à  savoir,  l'articulation  des  bran- 
ches sans  qu'il  soit  nécessaire  de  les 
décroiser  au  préalable,  comme  pour 
le  forceps  anglais,  et  ensuite  Vévase- 
ment  de  la  lèvre  supérieure  de  la 
br^nphe  femelle  du  côté  de  Tarticula- 
tibn. 

((  Grâce  à  ces  modifications,  j'ai  pu, 
dans  un  cas  d'anus  contre  nature  où 
l'orifice  fistuleux  n'avait  pas  plus  de. 
5  millimètres  de  diamètre,  p^atiquer 
l'entérotomie,  alors  qu'à  deux  reprises 
il  m'avait  été  impoëstble  de  manœuvrer 
avec  l'entérolome  de  Dupuytren. 

a  Mon  malade  cat  aujourd'hui  coin- 
plétement  guéri.  » 


RhinosiBope  de  ]IOf  •  ^ob||vt     eonstruit  sur  le^  indiaations  du  doc- 
et  Collln.   MSI.  Robert  et  Gollin     leur  Simon  Duplay. 
présentent  à  TÂcadémie  un  rhinoscope        Cet  instrument,  dont  le  mécanisme 


est  le  même  que  celui  de  la  pince  la- 
ryngienne du  docteur  Gusco,  se  com- 
Ïiose  dedeoxiongues  branches  coudées  : 
'une,  fixe,  se  termine  par  un  miroir 
dont  l'inclinaison  peut  être  modifiée  à 
volonté  ;  l'autre,  agissant  à  l'aide  d'un 
doublé  levier  sur  la  première^  fait 


thouvoîr  l'anneau  placé  en  avapt  du 
miroir  et  destiné  à  relever  la  luette 
et  le  voile  du  palais. 

Le  miroir  recouvert  de  Tanneau 
mobile  étant  introduit  derrière  le 
voile  du  palais  jusqu'au  coutact  de 
la  paroi  postérieure  du  pharynx,  une 
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pression  exercée  sur  les  longues  bran- 
ches de  l'iDstrument  fait  agir  l'anneau 
mobile,  qui  se  relève  et  s'écarte  en 
même  temps,  repoussant  en  avant  la 
luette  et  le  voile  du  palais. 

Avec  un  bon  éclairage^  on  peut  voir 
alors  sur  le  miroir  l'image  de  la  par- 
tie postérieure  des  fosses  nasales,  les 
ouvertures  des  trompes  d'Euslacbe  et 
la  face  postérieure  du  voile  du  palais. 


Le  rbinoscope  peut  donc  rendre  de 
véritables  services  dans  le  diagnostic 
des  diverses  affections, naso-pbaryn- 
giennes  ;  de  plus,  n'exigeant  le  con- 
cours que  d'une  seule  main;  il  peut 
faciliter  la  manœuvre  de  certaines 
opérations  telles  que  catbétérisme  des 
trompes  d'Eustacbe,  l'ablation  des  ço- 
lypeS;  la  cautérisation  des  parties 
ulcérées,  etc. 


VARIÉTÉS. 


Par  décret  en  date  du  5  décembre  1869  : 

M.  Paul  Bert,  docteur  bs  sciences  naturelles  et. docteur  en  médecine,  est 
nommé  professeur  de  physiologie  à  la  Faculté  des  sciences  de  Paris. 

M.  Bonis,  docteur  es  sciences,  est  nommé  professeur  de  toxicologie  à  VEcole 
supérieure  de  pharmacie  de  Paris. 


M.  le  docteur  Ladreit  de  Lacbarriëre  est  nommé  médecin  du  dépôt  des  con- 
damnés, en  remplacement  de  M.  le  docteur  Deleau,  décédé. 


M.  le  docteur  Passant,  médecin  du  dispensaire  de  salubrité  de  la  ville  de 
Paris,  est  nommé  médecin  en  chef  adjoint  de  ce  service,  en  remplacement  de 
M.  le  docteur  Ghayet,  décédé. 


Cours  public  et  pratique  de  laryngoscopie  et  de  rhinoscopie.—  M.  le  docteur 
Gh.  Fauvel  a  recommencé  ce  cours  rue  Visconti,  18,  et  le  continue  les  mardis 
et, samedis,  de  dix  heures  à  midi. 
Le  miroir  laryngien  est  éclairé  par  la  lumière  de  Drummond,  afin  de  per- 
ittre  à  plusieurs  personnes  à  la  fois  de  bien  voir  l'image  glottique. 


mettre 


M.  le  docteur  F.  de  Ranse  commencera  le  18  décembre,  à  huit  heures  du  soir, 
dans  l'amphithéâtre  n«  3  de  l'Ecole  pratique,  un  cours  public  sur  les  maladies 
de  l'appareil  génital  de  la  femme,  et  le  continuera  les  mardis  et  samedis  sui- 
vants, à  la  même  heure. 

Nécrologie.  —  M.  Robinet,  ancien  pharmacien  et  ancien  président  de  l'Aca- 
démie de  médecine,  dont  il  était  un  des  doyens,  premier  vice-président  de  la 
commission  des  logements  insalubres,  ancien  membre  du  conseil  municipal  de 
Paris,  vient  de  mourir  à  l'âge  de  soixante- treize  ans.  H.  Robinet,  qui  s'était 
distingué  par  de  nombreux  travaux  de  chimie  industrielle  et  d'hygiène  publi- 
que, laisse  inachevée  une  œuvre  considérable  qu'il  avait  entreprise  sur  l'hy- 
drographie de  la  France.  La  mort  de  ce  savant  distingué  et  qui  était  en  même 
temps  un  homme  de  bien,  laissera  de  profonds  regrets  à  tous  ceux  qui  l'ont 
connu. 

Ses  obsèques  ont  eu  lieu  au  milieu  d'un  grand  concours  de  savants,  presque 
t  ous  ses  amis. 


Pour  les  articles  non  signés 


F.  BRIGHETEAU. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 


Jk  propoff  des  hémoplyiileii  et  do  leur  traltemeut  par  In  nii^dleatlon 

TomltlTe  ; 

Par  M.  Michel  Pbtbr. 
(8«  leçon)  (i).J 

Messieurs, 

Nous  avons  encore  employé  la  médication  vomitive  chez  d'autres 
hémoptysiques  du  service  et  avec  le  même  succès  ;  entre  autres  chez 
le  malade  du  numéro  32  de  la  salle  Saint-Paul,  qui  présenta  cette 
intéressante  particularité  que  son  hémoptysie  avait  été  infructueu- 
sement traitée  par  un  autre  médecin  à  l'aide  de  la  médication  hé- 
mostatique ordinaire. 

Ce  jeune  homme,  âgé  de  vingt  et  un  ans,  était  entré  dans  notre 
service  pour  une  tuberculisation  pulmonaire,  datant  de  trois  mois 
environ.  Deux  mois  avant  son  entrée,  il  avait  eu  une  première  hé- 
moptysie survenue  à  la  suite  de  danses  exagérées;  et,  le  lendemain, 
une  seconde  était  survenue  à  la  suite  d'une  rixe.  Ces  deux  hémo- 
ptysies,  qui  avaient  consisté  chacune  dans  le  rejet  d'un  verre  de 
sang  environ,  s'étaient  spontanément  arrêtées.  A  l'entrée  du  ma- 
lade, il  y  avait  des  craquements  secs  et  humides,  de  la  respiration 
soufflante,  de  la  matité  et  de  la  dureté  à  la  percussion.  Ces  signes 
étaient  surtout  marqués  à  droite. 

Le  1°'  septembre,  sans  cause  appréciable,  le  malade  se  mit  tout 
à  coup  à  cracher  le  sang  en  assez  grande  abondance  pour  en  rem- 
plir un  crachoir.  Dans  la  journée  du  2,  l'hémoptysie  se  renouvela 
à  la  suite  de  l'ingestion  d'aliments  trop  chauds,  et  le  crachement  de 
sang  reparut  une  troisième  fois  dans  la  nuit  du  2  au  3. 

J'étais  alors  en  vacances,  et,  dès  la  première  hémoptysie,  le  mé- 
decin qui  me  remplaçait  avait  prescrit  un  julep  avec  4  grammes 
d'extrait  de  ratanhia,  de  la  glace  à  prendre  par  petits  fragments  et 
des  aliments  froids.  Il  avait  d'ailleurs  conseillé  de  garder  le  repos 
le  plus  absolu  et  d'éviter  de  parler.  Ce  traitement  fut  impuissant, 

(1)  Leçon  cUniiiot  profcuée  k  l'hftpiUl  de  la  Pitié,  reeueillie  par  J.  Finot  et 
revue  par  l'auteur. 

TOMI  LXXVII.  i2*  LITft.  34 
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car  l'hémoptysie  continua,  légère  il  est  vrai,  dans  la  journée  du  3^ 

pour  devenir  pku  ](l)Qp4a!9l^  ^^^^  ^\9  4^  4r 

C'est  alors  que  je  repris  le  service  et  que  j'ordonnai  2  grammes 
de  poudre  d'ipécacuanha  à  prendre  en  trois  doses  à  dix  minutes 
d'intervalle.  Le  malade  vomit  abondamment  sans  rejeter  de  sang. 
Dans  la  journée,  quelques  crachats  légèrement  teintés  de  sang  furent 
rejetés  ;  mais  le  lendemain  l'expectoration  était  devenue  mucoso— 
purulente  et  toute  trace  d'hémoptysie  avait  disparu. 

Voilà  huit  jours  que  cette  médication  a  été  mise  en  œuvre  et 
depuis  lors  l'hémoptysie  n'a  plus  reparu.  Malbieur^usement  la  tu— 
berculisation  n'en  continue  pas  moins  son  cours. 

Nous  avons  donc  obtenu  chez  ce  malade^  quant  à  l'hémoptysie, 
le  même  résultat  que  chez  les  malades  des  numéros  43  et  51  de  la 
salle  Saint-Paul,  ainsi  que  chez  celle  du  numéro  10  de  la  salle 
Saint-Charles. 

C'est  ainsi,  messieurs,  que  nous  avons  fait  devant  vous  une  mé- 
dication perturbatrice  et  des  plus  indirectes  pour  arrêter  une  hé- 
moptysie. 

Mais  en  réalité  toute  médication  n'est -elle  pas  indirecte?  et 
n'agit  -  elle  pas  sur  le  mal  par  Pintermédiaire  du  malade,  c'est- 
à-dire  de  son  organisme,  alors  même  qu'elle  semble  le  plus  directe^ 
Ainsi,  nous  cernons  la  maladie  par  des  lignes  de  circonvallation  de 
plus  en  plus  rapprochées  sans  jamais  l'attaquer  de  front;  pour  nous 
en  rendre  maîtres,  il  faut  que  l'organe  et  Forganisme  consentent. 
Soit  un  exemple  des  plus  vulgaires,  un  furoncle  ;  c'est-à-dire 
une  inflammation  nécrosante  primitive  du  tissu  conjonctif  sous- 
cutané  et  une  inflammation  ulcéreuse  consécutive  de  la  peau.  Il  y 
a  là  des  troubles  locaux  de  la  circulation,  des  stases  vasculaires,  des 
amas  de  globules  arrêtés  dans  les  vaisseaux,  et  en  même  temps  des 
troubles  locaux  de  l'innervation  et  de  la  calorification.  Et  sur  ce  mal 
vous  appliquez  triomphalement  un  cataplasme;  et  vous  faites  bien. 
Mais  qu'a  de  commun,  je  vous  prie,  ce  cataplasme,  simple  réser- 
voir de  chaleur  et  d'humidité,  avec  l'inflammation  nécrosante  du 
tissu  eoBJdnetif  sous-cutané?  Ce  qu'il  peut  faire,  c'est  de  soustraire 
du  calorique  en  se  refroidissant,  de  modifier  l'innervation  et  de  fa- 
ciliter peut-être  le  retour  de  la  circulation.  Mais  rien  de  cela  n'a 
d'action  directe  sur  le  mal.  Et  la  chose  est  si  vraie,  que  la  peau  ne 
consent  pas  immédiatement  à  guérir  ;  que  l'inflammation  continue 
son  cours;  que  .le  derme  se  creuse  de  pertuîs  ulcéreux,  à  l'eide  des- 
quels s'éliminera  le  bourbillon.  Que  faites-vous  alors  de  nouveau? 
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^b\m  tf/affUffiM  voire  catAplnsme^  invoepiant*  flaeiitaleinent  le  etel 
on  kl  baane  aakife  potiv  que  I- organe  et  Forganisrae  coneenteat. 
Bt  la  guérisoB  suivra  votre  pratique  si  1- organe  est  bon,  Tbrga-. 
nisnie  sain.  Sînon^  non.  Tout  autre^  en  effet,  sera  le  résultat  si 
le.  i^rteur  du  fiironcle  est  un  diabétique  :  la  peau  ne  conaentira  pa^ 
aussi  fociieaent  à  guérir,  malgré  qu'en  aient  vos  cataplasmes. 
Ëfc  alors  vous  êtes  obligés  de  combattre  le  furoncle  par  des  moyens 
généraux  en   vous  adressant  au  diabète.  Et  pensez-y oûi>  pouvoir' 
combattre  directemeat  ce  diabète?  Bien  moins  encore.  Ici  Ik  mé- 
thode médicatrice  est  doublement  indirecte  :  contre  le  ftironde  et 
contne  le  diabète.  Vous  ne  pouvez  en  effet  rien  contre  Forgane 
léséj  plancher  du  quatrième  ventricule,  foie  ou  rein  ;  vous  ne  sa- 
vez mêmep^s  s^il  y  a  lésion,  ni  quelle  elle  est,  ni  où  elle  siège.  Ce 
que  vous  pouvez;  c'est  de  vous  adresser  à  l'organisme  en  essayant 
de  naodifier  la  nutrition  pour  modifier  du  même  coup  la  crase  dit' 
sang  par  une  médication  alcaline  ou  autre.  Mais  qu'on  est  loiir 
alors  du  diabète  et  encore  plus  du  furoncle  ! 

Ëh,  bien  !  vous  agissez  tout  aussi  indirectement  quand^  pour 
combattre  une  hémorrhagîe  non  traumatique,  vous  prescrivez  un 
hémostatique  quelconque.  D'où  il  suit  que  votre  médication  est, 
au.  fond,  générale  et  non  locale  ;  que,  par  conséquent,  elle  convient 
ipso  faeto  à  toute  hémorrhagie  ;  et  qu^enfin  elle  aura  d^autant  plus 
d'efficacité  qu'elle  sera  plus  énergique  et  modifiera  plus  profondé- 
ment l'organisme  en  frappant  le  système  nerveux. 

Que  peu]ii«ni  en  effet  le  ratanhia,  l'eau  de  Rabel,  ou,  plus  glorieu- 
sementencore,  le  perehlorure  de  fer,  administrés  contre  une  hé- 
moptysie?' Yont*-ils  directement  aux  vaisseaux  qui  saignent?  Mais 
pour  que  le  perehlorure  de  fer,  dans  cette  ingénieuse  théorie,  pût 
accomplir  dans  les  poumons  ce  qu'il  fait  à  l'orifice  béant  d'un 
vaisseau  ouvert  à  l'extérieur,  c'est-à-dire  pour  qu'il  pût  y  produire 
un  •  caillot  oblitérateur,  il  faudrait  qu'il  transformât  au  préalable 
tout. le  réseau  vasculaire  en  un  immense  coagulum. 

Vous  n'avez  donc  alors  en  réalité- fait  qu'une  chose,  c'est  lin- 
troduction  d'astringents  dans-  le  sang;  et  vous  voyez  ainsi  que 
votre  médication  a  été  indirecte.  Et  j'en  reviens  alors  à  ma  propo- 
sition de  tout  à  l'heure  :  indirecte  pour  indirecte,  plus  énergique  et 
plus  générale  sera  la  médkatton  et  plus  efficace  elle  sera» 

Or  laissez-moi  vous  dire,  maintenant  comment  un  esprit  vrai- 
méat  médical  arrive  spontanément  à  la  découverte'd^une  méthode 
générale  de  traitement. 
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Sn  48599  le  docteur  Simon  (de  Serour),  Tun  des  médecins  de 
l'hôpital,  eut  à  combattre  une  épidémie  de  dysenterie  «  si  grave, 
qu'elle  fut  aussi  meurtrière  qu'une  épidémie  de  xholéra,  »  m'écrit 
cet  habile  médecin.  «  J'y  vis^  ajoute-t  il^  la  manifestation  d'une 
constitution  médicale  bilieuse  ;  tous  les  malades^  même  ceux  qui 
étaient  atteints  d'affections  autres  que  Taffection  régnante^  présen- 
taient des  signes  manifestes  d'état  bilieux  :  teint  subictérique,  langue 
saburrale,  odeur  de  la  bouche  mi  generis,  inappétence,  etc.  ;  j'ea 
étais  arrivé  à  purger  tous  les  malades,  et  que  .j'eusse  affaire  à  une 
pneumonie,  à  une  sciatique,  à  une  ophthalmie^  je  guérissais  par 
ce  moyen^  qui  provoquait  des  garde-robes  bilieuses,  comme  hui» 
leuses. —  Dans  ce  lemps^  je  fus  appelé  auprès  d'une  femme  de  qua* 
rantc-cinq  ans  qui^  sans  cause  connue,  en  dehors  de  l'époque  men- 
struelle, était  atteinte  d'hémorrhagie  utérine  ;  je  fis  la  médication 
habituelle  par  les. astringents  ;  j'y  insistai  énergiquement  en  voyant 
mes  premiers  efforts  inutiles  ;  mais  le  sang  continuait  à  couler  si 
abondamment^  que  je  devins  inquiet.  C'est  alors  que,  réfléchissant 
à  Tétat  général  qui  dominait  toutes  les  maladies,  j'essayai  un  pur- 
gatif^ la  médecine  noire  ;  à  mon  grand  étonnement  Thémorrhagie 
s'arrêta  net.  Je  vis  là  une  guérison  non  pas  de  métrorrhagie,  mais 
d'état  bilieux  ;  et  je  fus  confirmé  dans  mon  opinion  lorsqu'en  cher- 
chant dans  les  auteurs  des  faits  analogues,  je  trouvai  dans  Stoll 
l'indication  des  bons  effets  de  la  médication  évacuante  dans  les  hé- 
morrhagies  bilieuses. 

((  La  constitution  médicale  de  cette  époque  fut  longtemps  à  s'ef- 
facer, de  sorte  que  j'eus  occasion  d'appliquer  le  même  moyen  à 
d'autres  hémorrhagies,  et  toujours  avec  le  même  succès,  mais  avec 
cette  différence  que  les  signes  d'état  bilieux  allaient  sans  cesse  en 
diminuant  sans  que  ma  médication  fût  moins  efficace. — Je  fus 
amené  à  me  demander  si  cette  médication  ne  s'appliquerait  pas  à 
d'autres  hémorrhagies  que  celles  dépendant  de  la  constitution  médi- 
cale bilieuse,  et  je  l'employai  contre  toutes  les  hémorrhagies  de  quel- 
que nature  qu'elles  fussent,  de  quelque  organe  qu'elles  provinssent. 

((C'est  ainsi  que  j'ai  traité  une  quinzaine  d'hémoptysies^  deux 
hématémèses,  plusieurs  hémorrhagies  utérines^  et  un  cas  d'é- 
pistaxis  extrêmement  grave  chez  un  jeune  homme. 

((  Je  n'ai  jamais  eu  recours  à  cette  médication  d'emblée.  Je  trai- 
tais d'abord  tous  mes  malades  par  les  moyens  usuels^  et  c'est  seu- 
lement dans  les  cas  où  il  y  avait  insuccès  que  j'avais  recours  à  la 
médication  évacuante. 
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((  Le  médicament  que  j'emploie  presque  toujours  est  Pëmétique 
à  la  dose  de  15  centigrammes  dans  un  julep,  une  cuiilerée  de  demi'- 
heure  en  demi-heure.  J'obtiens  ainsi  des  évacuations  par  haut  et 
par  bas. 

((  Je  n^ai  jamais  échoué  ;  presque  toujours  le  résultat  est  immé- 
diat; rarement  il  est  nécessaire  de  revenir  à  une  seconde  adminis- 
tration du  remède. 

«  Lorsque  je  dis  que  je  n'ai  jamais  échoué^  ii  est  bien  entendu 
que  je  ne  parle  pas  de  la  maladie  qui  donne  lieu  aux  héinorrhagies, 
mais  seulement  du  symptôme  écoulement  sanguin.  Ainsi^  voici  une 
hémoptysie^  je  Tarrête,  ce  qui  n'empêche  qu'elle  reviendra  quinze 
jours,  un  mois^  deux  mois  après. 

((  11  m'est  arrivé  de  triompher  ainsi  des  hémorrhagies  les  plus 
graves^  les  plus  prochainement  redoutables. 

«  Parmi  les  cas  les  plus  curieux  est  celui-ci  : 

«  Une  jeune  fille  hystérique,  après  avoir  offert  les  symptômes  les 
plus  singuliers^  eut  des  hémoptysies  incessantes.  Elle  était  dans  le 
service  de  M.  Judrin,  à  l'hôpital,  et  il  y  avait  opposé  sans  succès 
•tout  Tarsenal  des  hémostatiques  ;  sur  mes  indications  il  eut  recours 
au  tartre  slibié,  qui  réussit  pour  cinq  ou  six  jours  ;  nouvelle  atta- 
que, nouveau  succès^  et  ainsi  plusieurs  fois  de  suite.  A-  la  fin  Thé- 
morrhagie,  chassée  du  poumon^  se  reporte  vers  Vutérm.  Même  mé- 
dication, même  résultat.  Plus  tard  enfin  ce  furent  des  hématémèses 
qui  finirent  de  la  même  façon,  et,  après  bien  des  péripéties^  la  ma- 
lade finit  par  guérir  ;  elle  est  aujourd'hui  bien  portante,  )> 

Il  y  a  là,  vous  le  voyez,  plus  qu'une  méthode  spéciale  de  traite- 
ment de  rhémoptysie  :  il  y  a  un  système  général  de  médication  des 
hémorrhagies. 

Ainsi  par  la  seule  force  de  son  génie  solitaire^  le  docteur  Simon 
découvrait,  comme  Stoll^  une  médication  hémostatique  dont  iLn*a 
pas  seulement  déterminé  les  indications,  mais  dont  il  a  encore  es- 
sayé de  donner  la  théorie. 

Baglivi  le  premier,  je  crois,  a  préconisé  la  poudre  d^ipécacuanha 
comme  im  remède  spécifique  et  presque  infaillible  contre  la  dysen- 
terie et  «  les  autres  hémorrhagies  » .  Mais  c'est  Stoll  surtout  qui  en 
a  conseillé  l'emploi  dans  l'hémoptysie.  Il  est  vrai  que  Stoll,  qui 
voyait  de  la  polycholie  un  peu  partout,  précisant  plus  spécialement, 
admettait  une  hémoptysie  bilieuse,  laquelle  avait  pour  caractères  de 
survenir  a  dans  la  saison  d'été  avec  des  signes  de  saburre  bilieuse 
chez  un  individu  n'ayant  pas  l'habitude  de  cracher  du  sang  en  au- 
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iom  'airtve  tenp«,  <et  «e  préMOrtaiit  pas  cette  coftlèÉlMtîûtt  s^jefte  à 
4a  pbtliieie.  »  «^  ««Ce  vot&itif,  clit«il,  airête  eett«  espèce  dliëTào- 
fitysie,  quelque  coBnidërabk  q«^eUe  «oit^  aussi  sârèMieilt  et  aussi 
promptementqu'ir ferait  cesser  la  cardialgie,  les  rapports  nî(lt>rè^x 
41  àes  (uttusées,  -daiw  les  ca«  où  i'et^omac  serait  surchargé  Ae  sa- 
bmve.  »  Et  îl-dk  avcàr  eu  4e nombreux  troccës ;  Tun,  entre  autres, 
chez  un  jeune  Turc,  «  qui  depuis  s'est  fait  chrétien.  ))  Il  avait  une 
ièvre  tbilienae  ^  ttn  ^wtmsseeÈeiA,  dé  sang  comsîdéraUe.  a  Gomme 
jefvefion'vûstm  vcaitif,  <drt  Stoll^  €t  que  jMnsistàis  sur  te  qu'il  fàt- 
iak  le  donaer  dans  ^  <Kio)nent  iiyè«Deyy&  tWusion  du  sang  de  là 
fxntriBe  avait  'lieu,  <cenx  qui  «n^vimntiaitent  crurent  que  je  dérai- 
sonnais^ et  ils  attendaient  Tévénemeiit  av<ec  une  secrète  et  vive  ith- 
^ience^  persuadés  que  ie  mmlade  veiMirait  Tâme  avec  son  sang  et 
sa  bile.  »  Il  vomit  en  effet  beaucoup  de  bile^  mais  il  ne  partit  "pacB 
un  filet  de  sang^  et  la  fièvi^  disparut. 

En  dépit  de  ces  sticcès,  malgré  la  grande  et  légitime  autorité  de 
SteU,  mais  peut-êti«  parce  que  Titlustre  médecin  ne  croyait  sa 
«lédâcation  bonne  que  dans  le  cas  d'hémorrhagie  d'origine  bi- 
ilîeufle,  cette  médication  était  oubliée^  iorsqu^en  France  Trousseau* 
«ut  ridée  de  d'employer  de  nouveau,  en  dehors  de  toute  complica- 
titn  bilieuse^,  mais  dès  que  l'hémoptysie  devenait  redoutable  pat 
'900  ^ondance  ;  et  il  a  consigné  da«s  «a  CtiniqUÉ  de  VH'itei-Ùien 
les  nésuteaU  de  cette  pratique. 

MttDobsiiuit  toQs  ces  aLemples,  la  médicatioA  VotnitiVé  datis  Thé- 
moptysie  est  encove  assez  peu  eonaoe  pouf  que  Tun  de^  tliédecins 
^oi  ont  ëeritde  nos  jouf^ies  meilleureè  choses  sur  là  phthisie  pul- 
oMomÎM^  le  docteur  Fonssagriveg,  ne  Tait  pas  metitionnée. 

Ce  n'est  pas  qu'elle  soit  absolument  inusitée  3  indépendamment 
des  exemples  personnels  que  Je  pourrais  vous  en  tit^t',  je  dois  Vous 
dire  que  de  savants  mMecins  de  Paris  remployaient  ou  l'eUaploient 
encore.  Ainsi,  le  regrettable  docteur  Legrottx,  de  rHôlel-Dieù,  fai- 
sait vomir  ses  malades  hdmoptysiques;  lé  pfofesseur  Motineret 
«l^îsflaitde  même,  m'a*t-Dn  dit,  bien  qUe  je  tie  lid  aie  jathais  vu 
prescrire  cette  médication  alors  que  j'étais  son  interne  en  1857; 
enfin,  l'un  des  médecins  les  plus  prudents  et  les  plus  expérimëhtés 
de  l'HôteUDieu,  M.  Moissenet^  fait  prendre  2  grammes  de  poudre 
dMpécacuanha  en  une  seule  fois  dans  un  demi-verre  d'eail  aux  tu- 
berculeux atteints  d'hémoptysie  abondante,  lorsqu'ils  présetitetit  en 
même  temps  des  signes  de  complication  saburrale.  Un  de  ses  ttieil- 
leurs  élèves,  fo  docteur  Bruté^  a  même  eonsigtié  datis  sa  thèse  stf  la 
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phthisie  pulmonaire  le  fait  d'une  malade  qui,  comme  notre  nu* 
méro  10  de  la  ssalle  Saint-Charles,  atteinte  d'hémoptysie  aii  huitième 
mois  de  sa  grossesse,  fut  soumise  à  la  médication  vomitive^  et  guérit 
de  son  hémorrhagie  sans  dommage  pour  sa  grossesse,  qui  se  ter- 
mina heureusement  à  la  fin  du  neuvième  mois.  Je  n'étais  donc  pas 
tellement  audacieux  qu'il  pouvait  vous  semhler. 

De  la  pratique  de  Trousseau  il  résulte  que  la  médication  vomitive 
ne  convient  pas  seulement  à  Khémoptysie  d'origine  bilieuse^  mais  à 
toute  espèce  d'hémoptysie,  et  que  l'abondance  de  celle-ci  en  motive 
suffisamment  l'emploi.  De  la  pratique  du  docteur  Simon  (de  Semur), 
il  ressort  que  cette  même  médication  ne  convient  pas  seulement  à 
Thémoptysie,  mais  à  toute  espèce  d'hémorrhàgie.  De  sorte  qu'elle 
ne  possède  ni  spécificité  contre  l'état  saburral  ou  bilieux,  ni  spéci- 
ficité contre  l'hémoptysie  ;  c'est-à-dire  qu'elle  agit  à  la  façon  d'une 
médication  générale  et  dont  il  me  reste  à  déterminer  le  mécanisme. 

Mais  avant  d'aborder  celle  partie  doctrinale  de  ma  lâche,  je  dois 
vous  dire  quelle  est,  suivant  moi,  la  contre-indication  formelle  à 
la  mise  en  pratique  de  la  médication  vomitive  dans  les  cas  d'hé- 
moptysie. Je  vous  ai  déjà  dit  que,  pour  moi  comme  pour  mon 
maître  Trousseau,  l'indication  se  tire  de  l'abondance  et  de  la  durée 
de  l'hémorrhagie,  mais  non  de  Pétat  saburral  ou  bilieux.  Èh  bien  ! 
la  contre-indication,  ce^i  Tétat  fébrile  continu.  S'il  est  une  forme 
de  tuberculisation  pulmonaire  lamentable  entre  toutes,  c'est  celle-là. 
Rien  ne  peut  rien  contre  elle.  Dans  la  tuberculisation  pulmonaire 
hémoptysique  à  forme  fébrile  continue,  il  y  a  déchéance  parallèle 
de  l'organisme  et  de  l'organe,  et  le  médecin  manque  de  point  d'ap- 
pui pour  sa  médication.  L'hyperémie  péri  et  paraphymique  se 
reproduit  sans  cesse,  assez  intense  chaque  fois  pour  faire  renaître 
l'hémoptysie  un  instant  étouffée.  El  dans  l'inlerfelle  des  hémor- 
rhagies,  la  fièvre^  indice  de  Tintoldrance  de  l'organisme,  s'oppose 
à  la  réparation  alimentaire.  C'est  ce  qui  est  arrivé  pour  notre  ma- 
lade du  numéro*43;  c'est  ce  que  j'ai  observé  chez  d'autres  malades 
du  service  de  Trousseau,  alors  que  j'étais  son  chef  de  clinique. 
Abstenez-vous  donc  dans  ces  cas  d'une  médication  aussi  active, 
dont  le  moindre  défaut  ne  serait  pas  d'être  probablement  périlleuse 
pour  votre  réputation,  mais  d'être  certainement  inutile  au  malade. 

Comme  nous  avons  vu  que  la  médication  vomitive  n'avait  ici 
rien  de  spécifique,  au  fond  la  nature  de  la  substance  employée  n'a 
pas  une  excessive  importance  :  Sloll  prescrivait  4  grammes  de 
poudre  d'ipécacuanha  mêles  à  5  centigrammes  de  tartre  stibié  ; 
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Trousseau  donnait  4  grammes  d'îpëcacuanha  en  trois  doses  ;  le  doc- 
teur Simon  (de  Semur]^  le  tartre  stibié  ;  M.  Moissenet,  l'ipécacuanha 
à  la  dose  de  2  grammes  en  une  seule  fois  ;  enfin  vous  m'avez  vu 
prescrire  Tipécacuanba  ou  le  tartre  stibié,  mais  toujours  à  inter- 
valles de  dix  à  quinze  minutes  :  je  trouve  le  procédé  moins  offensant. 

Quel  est  maintenant  le  mode  d'action  de  ce  traitement  ?  Nous 
avons  vu  qu'il  n'avait  rien  de  spécifique,  qu'il  avait  par  conséquent 
une  action  générale  et  par  suite  indirecte. 

Cette  action  est-elle  révulsive,  par  déplacement  de  l'irritation  et 
transport  de  Tbyperémie  sur  la  membrane  muqueuse  de  l'estomac? 
On  ne  peut  guère  admettre  cette  théorie,  alors  qu'on  voit^  comme 
chez  l'hystérique  du  docteur  Simon^  une  hématémèse  être  arrêtée 
par  le  vomitif. 

A-t-elle  un  effet  mécanique  bienfaisant?  Cela  n'est  pas  douteux. 
Les  efforts,  les  secousses  du  vomissement  provoquent  de  grands 
mouvements  respiratoires^  activent  par  suite  la  circulation  pulmo- 
naire et  tendent  à  produire  un  dégorgement  des  vaisseaux.  D'ailleurs 
Tair  violemment  introduit  dans  les  grandes  inspirations  dilate  au 
maximum  les  vésicules  et  par  suite  tend^  de  son  côté,  à  refouler  le 
sang  par  une  sorte  de  compression  exercée  à  la  surface  aérienne  des 
vésicules.  Piorry  recommandait  en  pareil  cas  de  faire  de  grandes  in- 
spirations^ et  il  avait  raison.  L'air  agit  encore  ici  d'une  autre  façon 
physique,  en  refroidissant  le  poumon  d'autant  plus  qu'il  est  plus 
largement  et  plus  fréquemment  inspiré.  Vous  savez  que  c'est  pré- 
cisément le  contraire  que  Ton  conseille  au  malade,  auquel  on  com- 
mence par  faire  respirer  l'air  le  plus  chaud  possible  en  calfeutrant 
hermétiquement  sa  chambre  et  que  Ton  invite  à  se  tenir  immobile, 
à  parler  à  voix  basse  ou  par  signes  et  à  retenir  sa  respiration  le  plus 
quMl  pourra.  Par  cette  médication  peu  rationnelle,  on  voit  ainsi  des 
hémoptysies  se  prolonger^  rendant  ainsi  la  syncope  imminente,  qui 
s'arrêtent  au  contraire  par  un  vomitif  et  l'inspiration  d'air  frais. 
Mais  l'action  physique  est  loin  d'être  la  seule,  attendu  que  Teilet 
hémostatique  est  encore  obtenu  alors  qu'il  n'y  a  pas  de  vomisse- 
ment, mais  que  le  malade,  jeté  d'abord  dans  l'état  nauséeux,  n'a  ul- 
térieurement que  des  selles  diarrhéiques,  ainsi  qu'il  m'est  arrivé 
chez  le  malade  du  boulevard  Malesherbes^  qui,  deux  fois,  prit  de 
l'ipécacuanha  pour  des  hémoptysies  abondantes  et  rebelles^  et  deux 
fois,  n'ayant  eu  qu'un  violent  mal  de  cœur,  fut  abondamment  purgé 
par  ce  vomitif.  Or  les  hémorrhagies  n'en  furent  pas  moins  chaque 
fois  brusquement  arrêtées. 
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Y  a-t-il,  comme  incline  à  le  penser  le  docteur  Simon,  une  de- 
puration  du  sang  par  cette  médication  évacuante  ou  vomitive?  Si  ra- 
tionnelle que  puisse  être  cette  idée,  je  ne  saurais  y  souscrire,  en 
raison  de  l'effet  immédiat  produit.  Tandis  que  la  dépuration  de- 
manderait un  certain  temps  pour  s'opérer  et  produire  ses  effets  hé- 
mostatiques. 

No^s  ne  nous  trouvons  plus  ainsi  en  présence  que  de  la  doctrine 
de  Thyposthénisation  ou  de  la  contro-stimulation.  Or  tout  semble 
prouver  que  cette  doctrine  est  la  vraie. 

Tous  nos  malades  se  sont  plaints  invariablement  d'éprouver  une 
vive  céphalalgie  à  la  suite  de  leurs  vomissements  ;  ce  qui  indique 
une  action  incontestable  sur  le  cerveau.  Tous  avaient  de  la  som- 
nolence, de  l'abattement  et  ne  tardaient  pas  à  s'endormir.  A  ces  phé- 
nomènes de  dépression  nerveuse  s'ajoutaient  la  fréquence  et  la 
petitesse  du  pouls^  qui  chez  quelques-uns  devenait  filiforme  et  insen- 
sible. En  même  temps  il  y  avait  grande  pâleur.  Ce  qui  signifie  ou 
qu'on  avait  agi  sur  le  cœur  dont  la  force  impulsive  était  amoindrie^ 
ou  qu'on  avait  agi  sur  les  vaisseaux  dont  la  contractilité  était  aug- 
mentée. En  tout  cas  moins  de  sang  coulait  dans  leur  intérieur.  Au 
fond  c'était  là  l'état  nauséeux  avec  toutes  ses  conséquences  :  la  dépres- 
sion générale  de  l'organisme,  et  en  particulier  une  modification  pro- 
fonde de  l'innervation  et  de  la  circulation.  Et  ce  qui  prouve  que  c'est 
bien  l'état  nauséeux  qui  produit  l'hémostase  et  que  le  vomissement 
n'est  pas  indispensable^  c'est  que  le  jeune  homme  du  boulevard 
Malesherbes,  dont  je  vous  ai  parlé  tout  à  l'heure,  n'avait  que  des 
nausées  et  que  Thémoptysie  chez  lui  ne  s'en  arrêtait  pas  moins.  Ce 
qui  démontre  également,  s'il  en  était  besoin^  que  l'effet  mécanique 
du  vomissement  n'est  pas  non  plus  indispensable  au  succès  de  la 
médication. 

Voici  d'ailleurs  quelques  chiffres  :  chez  la  malade  du  numéro  10, 
on  commence  l'administration  du  vomitif  à  une  heure,  le  pouls  étant 
mou  et  battant  68,  et  la  température  élant  de  37^,5.  A  une  heure 
quinze  minutes,  le  pouls  reste  le  même,  la  température  est  de  37°,6. 
A  une  heure  trente  minutes,  même  état  du,  pouls  et  de  la  tempé- 
rature. A  une  heure  quarante  minutes,  pouls  à  76,  température  à 
37o,7,  nausées.  A  une  heure  quarante-cinq  minutes,  vomisse- 
ments liquides  avec  faibles  efforts,  le  pouls  monte  à  88,  il  est  petit, 
résistant  et  la  température  s'élève  à  37^,9.  A  une  heure  cinquante 
minutes^  les  vomissements  ont  cessé,  à  peine  quelques  nausées,  le 
pouls  est  à  80^  la  température  à  37'',8.  Les  choses  restent  ainsi  jus- 
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qu'à  deilx  heures  dix  minutes,  où  la  malade  vomit  de  nouveau; 
alors  le  pouls  monte  à  90,  devient  assez  dur  et  résistant  et  la  tempé- 
rature s^élève  à  38  degrés.  «  A  deux  heures  vingt  minutes,  dit  M.  Di- 
day,  que  j'avais  chargé  de  recueillir  cette  o})servation,  la  malade  se 
plaint  d'un  violent  mal  de  tête.  Elle  tombe  dans  un  demi-sommeil  ; 
la  température  reste  constante,  le  pouls,  sans  diminuer  de  fré- 
quence, perd  sa  dureté,  et  à  trois  heures,  lorsque  je  la  quitte,  elle 
est  endormie;  la  température  est  toujours  à  37^,8,  le  pouls  à  72,  à 
peine  sensible,  » 

Cette  observation  de  M.  Diday,  prise  sur  la  malade  du  numéro  10, 
est  d'accord  quant  au  pouls  avec  celle  de  M.  Rodocalat,  prise  sur  le 
numéro  43,  et  de  M.  Ulié,  prise  sur  le  malade  du  numéro  51 .  Tou- 
jours le  pouls  s'accélérait  et  devenait  plus  petite  parfois  presque  in- 
sensible. 

Les  effets  sur  la  température  n^ont  pas  été  aussi  concordants  : 
ainsi  la  température  axillaire  avait  plutôt  de  la  tendance  à  s'élever 
qu*à  s^abaisser  pendant  la  période  vomitive  chez  la  malade  du  nu- 
méro 10  ;  tandis  qu'elle  s'est  assez  notablement  abaissée  durant 
cette  même  période  chez  le  malade  du  numéro  43,  qui  avait  de  la 
fièvre.  Uïi  quart  d'heure  avant  le  vomitif,  la  température  était  de 
38**,2,  le  pouls  étant  à  95.  Vingt-cinq  minutes  plus  tard  (à  onze  heures 
vingt-cinq  minutes),  elle  est  de  3ô**,8  seulement,  le  malade  commen- 
çant à  vomir,  et  le  pouls  s'élève  à  102.  A  onze  heures  trente-cinq 
minutes,  le  malade  vomit  de  nouveau,  la  température  tombe  à 
36°, â  et  le  poulà  monte  à  104.  A  onze  heures  cinquante  minutes, 
vomissements  nouveaux,  la  température  s^abaisse  à  3S°,8  et  le  pouls 
s^élève  à  ilO;  il  est  très-petit,  serré,  concentré.  A  onze  heures  cin- 
quante-cinq minutes,  après  la  cessation  des  vomissements,  le  pouls 
commence  à  devenir  moins  fréquent,  il  revient  peu  à  peu  à 94,  chiffre 
initial,  en  même  temps  il  est  moins  petit,  mais  serré;  et  la  tem- 
pérature revient  également  à  son  chiffre  initial  de  38  degrés. 

Ainsi,  en  une  heure,  la  température  s'est  abaissée  de 2®,2  chez  le 
numéro  43,  tandis  qu'elle  s'était  élevée  au  contraire,  assez  peu,  il 
est  vrai  (de  5  dixièmes  de  degré),  chez  la  malade  du  numéro  10. 

Mais  l'observation  du  tiuméro  51  offre  des  particularités  plus  in- 
téressantes encore  (M.  Ullé,  'élève  du  service,  a  noté,  d'après  mes 
instructions,  l'état  du  pouls  et  de  la  température  de  cinq  en  cinq 
minutes).  Le  3  avril,  à  midi  vingt  minutes,  le  pouls  est  à  84,  et  la 
température  de  38%4.  La  première  dose  d'un  gramme  d'ipécacuanha 
est  donnée  un  peu  avant  midi  trente  minutes^  bientôt  après,  le 
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))t)Uls  réstaht  à  84,  la  temjpëbàture  s'élève  de  0^2  (à  38S6).  Les  cho- 
ses t^steiil  ainsi  jtisK}tiL'à  midi  Irente-cinq  minutes,  seulement  le 
pouls,  toujours  à  84^  devient  graduellement  plus  petit.  À  midi 
quarante  ihlnùteè^  Il  est  à  88.  A  midi  quatante-cinq  nlinutés,  le  pouls 
rtstattUSS,  la  templéralUre  s'élève  encore  tie  0%2  (àâ8%8).  Entre 
midi  quarante-cinq  minutes  et  midi  cinquante  minutes^  deuxième 
g^aitmie  d'ipécaèûahha,  à  thidicitiqUanie  ihinùtes,  lepoills  s'élève 
de  4  pUhatioh^  seulement  (à 9^),  mais  il  dévient  stirtout  iHspetit 
et  ta  température  tiibhte  à  38%9  (c*ésl-à-dlte  qUe  réiévatioti  totale 
est  de  0*^,5).  Trois  minutes  après  (à  midi  cinquante-trois  rtoinutesj, 
le  malade  a  son  ^rehiier  Vomisserhent^  qui  est  peu  abondant,  et  le 
pouls  monte  à  100  (toujours  très-petit),  et  la  tetnpérature  s'élève  à 
3^  degrés  (ainsi  l'élévation  totale  du  pouls  lèst  dô  16  pulsations  et 
celle  de  la  température  de  Û'*,6).  A  une  heure,  le  pouls,  toujours  à 
lÔO,  est  presque  filiforme  et  la  température  reste  à  39  degrés.  A 
une  heui-e,  troisième  gtamme  d'ipécacuanba.  A  Une  heure  cinq 
mihutés,  pouls  à  iôD,  filiforme^  température  à  39  degrés.  A  une 
heure  dix  minutes,  deux  verres  d'eaU  coup  sur  coup,  quelques  vo- 
tnissemehts,  la  température  baisse  dé  0°,95  (à  38°,05)  ;  la  peau  a 
perdu  dé  sa  chaleur,  elle  est  fraîche  ;  le  pouls  est  à  96,  baissé  do 
4  pulsatiôtis  seulement.  A  Une  heure  quinze  minutes,  pouls  à  96, 
ténlpék-atùre  reniontée  à  39  degrés  ;  un  verre  d'eau  tiède,  quelques 
Vomissements,  là  température  baisse  alors  deC,!  (à  38^,9)  et  le 
pDùls  s'élève  à  116.  A  une  heure  vingt  minutes,  lé  pouls  esta  112, 
la  tiém{)ét*ature  à  39  degrés.  Pendant  cinq  minutes,  Causées,  efforts 
infructueux  de  vomissièments  ;  trois  verres  d'eân  llèdô  ;  Vomisse- 
ment abondant.  A  une  iieure  vingt-cinq  minutes,  le  pouls  est  à  104, 
toujôUi'S  tt-ès-pfetit,  là  tetapératiireà39  degrés,  là  peau  toujours  fraî- 
chb.  A  tinfe  heure  trente  ibititités,  coliques,  mal  de  tête^  vomissement, 
pouls  à  104,  température  à  39  degrés.  A  une  heul^e  trente-cinq  mi- 
nutes, Selles  ti'ès-abortdantes,et  entre  Une  heure  trente-cinq  minutes 
él  tinle  heure  quarante  minutes,  se  produit  un  abaissement  de  la  tem- 
pérature aussi  brusque  qu'important  :  de  39  degrés,  la  température 
fofnfre  à3t  degrés,  baissant  de  1°,4  sur  la  température  initiale  et  de 
2  degrés  sUr  la  température  avant  la  spoliation  àlvine.  Le  pouls 
reste  à  104.  Dix  minutes  plus  tard,  à  une  heure  cinquante  minutes, 
la  tempéraluk-e  reittortte  de  0%8  (à  S?'»,^),  le  pouls  baissant  au  con- 
traik*e  de  4  pulsations  (à  100).  Lés  choses  restent  ainsi  jusqu'à  deux 
heures  dix  minutes,  où  la  température  s'étève  à  38  degrés.  Ënlih^  à 
deux  heutes  trente  minutes,  oti  M,  Ullé  quitte  le  malade,  la  tempe- 
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par  la  saignée,  par  un  vomitif,  par  un  purgatif,  il  importa  |Mm  W 
soi  ;  on  a  fait  du  contro-stiraulisme  :  on  ^  indirectement  cQupé  \^ 
\ivres  k  Thémorrhagie  — c'est-à-dire  ^  rfiyp^rém^e,  \)\\\  i)  îî^ii 
que  cette  médication  est  également  bonne  pour  la  phlegipasie. 

Ëq  résumé,  il  ressort  de  tout  ce  que  npus  venons  de  voir  ? 

i°  Que  la  n^édication  vomitive  u'afrête  pa$  seuleraepl  Tbéiivc^j- 
sie,  mais  aussi  toute  espèce  d'^^émpr^hagifii  et  qu'elle  opBsti^^  9¥^^ik 
une  médication  antihémorrhagique  générale  ; 

2°  Qu'elle  agit  n^ême  sans  faire  vomir,  par  cela  seulepi^pt  qM'^ll^ 
produit  Tétat  nauséeux  (c^  qui  prouve  qu'elle  p'agit  pas  m^ai^((\i9^ 
ment  par  le  vpmisseipent)  ;  que  le  inême  résultat  est  oj^tenu  par  te 
médication  évacuante,  ainsi  que  le  démontrept  le$  fait?  du  c^eiu; 
Simon  ;  et  que  la  spoliation  et  ThyposthénisatiOb  sont  4es  (saractèxT^^ 
communs  ^  ces  deux  méthodes  de  traitement  ; 

3°  Que  le  ipême  résultat  est  obtenu  par  la  saignée,  qui  s|»9be  ^ 
hyposthénise  comme  les  deux  méthodes  précédentes.  Mais,  i  éga- 
lité d'effet,  la  inédication  qui  spolie  le  moins  étai^t  éyideRipieut  prér 
férable,  la  médication  vpmitiye  ou  purgative  doit  être  c<]i!a$idérto 
comipe  la  meilleure. 

U  ressort  également  de  tout  ceci  que  cette  médicatioa  yornitiiiei 
n'est  que  l'application  dans  un  cas  particulier  d'uu  système  géi^érak 
lecontro-stjmulisme,  qui  se  trouve  ainsi  n'être  paa  seulement  puis- 
sant contre  la  pl^gmasie,  luais  conti*e  rtiém^orrl^agie»  eu  agissait 
ps^run  procédé  identique»  ramoiudrissemeat.du  calibre  va^ulair^^ 
sur  un  éléji^ent  morbide  qui  leur  est  eoiumuQ,  l'hyperén^ie.  Ce 
qui  prouve  indirectement  que  rhén^orrhagie  est  alors  iSuzipunak^ 
et  uon  traumatjque  ;  c'est-à-dire  que  si  la  rupture  va^culaire  ost 
indispeujiable  pour  qu'il  y  ait  bémorrhagie,  il  y  a^  4ai|s  pe^  héipor- 
rhagies  qu'arrête  le  vomitif,  rupture  de  petite  vaisseau:^  et  non  do 
gros,  par  fluxion  péri  ou  paraphyoïique  et  upp  par  ulcératipn  an 
contact  et  par  le  fait  d'une  masse  tuberculeuse.  Ce  qui  tend  «^ 
prouver  encore  que  dans  ces  hémorrbagies  par  ulçëratiop  4' un  gços 
vaisseaui,  bémorrhagies  ultimes  dont  je  vous  ai  parié,  etoùl^  s^jEig. 
coule  à  flots,  le  vomjtif  est  moins  ioilidUfé  et  serait  probable^i^nt  mn 
puissant  ia^rrêterTiécoulement  du  sang. 

Enfin,  je  crois  vous  avpir  démontré  par  les  faitç  que  la  Qiédiicarv 
tion  vomitive  4ans  Thémoptysiç  est  aussi  effîçape  qu'eJJI^  e^^  inop* 
cenle.  St  c'epi  pa^  là  que  je  tjOf  minis. 


~  54!  — 

de  contact  et  d'irritation  sur  la  membrane  muqueuse  de  IVslomar, 
puis  des  nerfs  de  celle-ci  retentissement  sur  l'axe  cérébro-spinal,  de 
là  réflexion  sur  le  sympathique,  et,  résultat  définitif,  modification 
dans  rinnervation  du  cœur  et  des  vaisseaux?  Ou  bien  encore  est-ce 

* 

là  un  empoisonnement  général  et  momentané  par  l'absorption  de 
Témétine,  ayant  toujours,  comme  dans  la  première  hypothèse,  un 
effet  définitif  sur  les  agents  moteurs  de  la  circulation  ? 

Quoi  qu'il  en  puisse  être,  la  médication  est  évidemment  gé- 
nérale. Mais  la  saignée  a  le  même  effet  :  elle  est  également  spo- 
liatrice et  perturbatrice.  Comme  le  vomitif,  la  saignée  diminue 
Tam pleur  du  pouls,  produit  la  pâleur  du  visage  et  provoque  la 
tendance  à  la  lipothymie.  Gomme  le  vomitif,  la  saignée  arrête 
indirectement  l'hémoptysie.  Mais  quelle  différence  dans  l'action 
finale  sur  le  malade  si  le  résultat  sur  la  maladie  est  identique!  Faire 
une  saignée,  c'est  en  réalité  faire  l'amputation  d'une  partie  delà  chair 
coulante,  le  sang.  Et  dans  quel  moment  est-elle  pratiquée?  Alors 
que,  par  l'hémoptysie,  il  y  a  déjà  amputation  spontanée  de  cette 
même  chair  coulante.  De  sorte  que  la  perte  totale  est  doublée,  et 
que,  quand  après  la  saignée,  Thémorrhagie  étant  arrêtée,  le  malade 
aura  à  réparer  ses  globules,  il  devra  refaire  ceux  qu'il  a  spontané- 
ment perdus  et  ceux  que  vou^  lui  aurez  fait  perdre.  Au  contraire, 
une  fois  l'hémoptysie  arrêtée  par  le  vomitif,  la  réparation  sera  de 
moindre  importance  et  par  conséquent  plus  rapide,  et  ainsi  l'a- 
moindrissement de  la  vitalité  sera  moins  durable  par  le  vomitif  que 
par  la  saignée.  D'où  il  suit  que  le  premier  est  de  beaucoup  préfé- 
rable à  la  seconde.  • 

Il  y  a  d'ailleurs  je  ne  sais  quoi  de  répugnant  à  saigner  un  ma- 
lade qpii  déjà  perd  son  sang  ;  et  cela  rappelle  la  pratique  des  méde* 
cinsdont  se  raille  Bordeu:  leurs  malades,  entourés  de  bassins  plein» 
de  sang^  étaient  doublement  affligés  par  la  maladie  et  par  la  médi- 
cation « 

En  somme,  la  méthode  médicatrice  dont  je  viens  de  vous  parler 
n'est  que  la  yénfîcation  dans  un  cas  particulier  de  la  belle  doc-* 
trine  du  contro-stimulisme  imaginée  parRasori;  doctrine  dans  la* 
quelle  Tétat  général  prime  l'état  local,  la  maladie  prime  la  lésion. 
Or,  je  vous  l'ai  dit  assez  souvent  déjà,  nous  ne  pouvons  rien  contre 
la  lésion,  nous  ne  pouvons  quelque  chose  que  contre  la  maladie,  et 
cela  par  l'intermédiaire  de  l'organisme.  Que,  par  conséquent,  dans 
un  cas  d'hémoptysie,  ou,  plus  généralement,  dans  un  cas  d'hémor- 
rhagie^  on  arrête  l'écoulement  du  sang  en  modifiant  Tétat  général 


doiitnt  ton  deig(  )iar  l'ouTerlure  aol^eure,  il  sent  d 
BU  milieu  du  tisin  cetlnlaire  des  bonnes  nn  corps  dor,  qn'il  fui 
sortir  par  une  pression  extérieure  d'arrière  en  anot.  Ce  car^ 
étranger  était  formé  par  deux  calculs  accolés  l'un  à  l'antre,  conmK 


on  le  voit  dans  les  figures  ci-dessus,  qui  les  repi^sentent  dans  leu^ 
proportions  naturelles  [1  ). 

H.  Diéder  conseille  d'envelopper  complélement  les  parties  gi'n - 
taies  dans  des  cataplasmes,  que  l'on  changera  souvent,  et  me  prir 
alors  de  vouloir  bien  me  joindre  i  lui,  pour  les  soins  à  donner  allé- 
rieurement  h  ce  malade. 

Le  2  avril,  nous  voyons  ensemble  M.  Geslin,  I^  gonflemenli)' 
la  verge  a  sensiblement  diminué,  les  orifices  fîstuleux  moins  éia>- 
dus  livrent  passage  à  toute  l'urine,  le  prépuce  cache  entièremeolk 
gland  et  ne  permet  paï  de  trouver  le  méat  urinaire.  Il  est  con>ep» 
que  le  phimosis  sera  opéré,  afin  de  permettre  au  malade  de  se  sai- 
der.  A  cinq  heures  du  soir,  assisté  par  mon  confrère,  je  prali<jK 
par  mon  procédé  la  cautérisation  linéaire  du  prépuce  vis-à-tis'i 
face  dorsale  du  gland. 

he  S,  nous  constatons  que  l'eschare  linéaire  produite  par  U  o»' 


(I)  L'antlïM  d«  Ml  ctlcols,  bile  pirU.  Uajci,  pturmadCD,  a  doiii r" 
IWpsrUetIa  campoilUonsiilTanie: 

Onlale  de  chaux 64  partiM. 
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HiUfere  «rgaoiqnt 13     — 


—  545  — 

térisation  commence  à  se  détacher,  les  orifices  fîstuleiix  «e  rélré- 
cissent  sensiblement  ;  l'état  général  est  très-satisfaisant. 

Le  9,  Teschare  étant  complètement  tombée,  le  prépuce,  large- 
ment ouvert,  permet  de  voir  entièrement  le  gland.  Nous  ens'eignons 
au  malade  à  se  sonder,  et  nous  l'engageons  à  pratiquer  le  cathété- 
risme  toutes  les  fois  qu'il  éprouvera  le  besoin  d'uriner,  afin  de  sous- 
traire les  trajets  fistuleux  au  contact  de  Turine. 

Le  17,  l'orifice  fistuleux  placé  à  la  racine  de  la  verge  est  cicatrisé 
et  l'orifice  scrotal  très-rétréci.  Nous  permettons  au  malade  de  se 
lever. 

Le  26,  le  prépuce  était  également  cicatrisé  ;  il  ne  restait  plus 
qu'un  peu  d'œdème  à  sa  partie  inférieure.  Le  malade  commençant 
à  sortir,  je  l'engageai  à  venir  à  mon  dispensaire,  afin  que  je  pusse 
dilater  un  rétrécissement  plac^  à  5  centimètres  environ  dans  l'u- 
rèthre.  Ce  traitement  fut  suivi  régulièrement  jusqu'au  d5  mai;  à 
cette  époque,  la  fistule  était  cicatrisée  et  le  malade  complètement 
guéri.  Quand  M.  Geslin  cessa  de  se  sonder,  et  alors  qu'il  existait 
encore  un  peu  d'humidité  à  l'orifice,  je  l'engageai  à  presser  avec 
les  doigts  l'extrémité  du  trajet  fistuleux  à  chaque  émission  d'urine  ; 
cette  manœuvre  eut  un  plein  succès. 

Le  26  mai  dernier,  j'ai  examiné  M.  Geslin  avec  M.  le  docteur 
Chaillou,  et  nous  ayons  constaté^  avec  un  explorateur  métallique  à 
boule,  qu'il  existe  un  tissu  fibreux  à  la  lèvre  postérieure  du  col,  le- 
quel donne  à  la  main  une  sensation  de  résistance  et  d'échappement 
rude,  analogue  à  celle  que  l'on  perçoit  dans  les  cas  de  rétrécissement 
fibreux  de  l'urèthre. 

La  miction,  d'ailleurs,  s'accomplit  de  la  façon  la  plus  régulière. 

Ce  fait,  en  s'ajoutant  à  ceux  que  la  science  possède  déjà,  vient 
affirmer  une  fois  de  plus  la  guérison  de  la  pierre  par  les  seuls 
efforts  de  la  nature.  Je  suis  entré  dans  des  détails  peut-être  un  peu 
loDgs,  mais  j'ai  pensé  qu'ils  étaient  indispensables,  pour  qu'il  fût 
hors  de  doute  que  ce  double  calcul  venait  de  la  vessie  et  qu'il 
avait  séjourné  trop  peu  de  temps  dans  l'urèthre  pour  que  son  volume 
ait  pu  y  subir  un  changement  notable. 

Je  ferai  observer,  en  outre,  qu'au  commencement  d'octobre 
M*^"  Geslin  est  devenue  enceinte,  après  quatorze  mois  de  mariage 
infécond.  Or,  si  Ton  rapproche  ce  fait  de  celui  que  j'ai  publié 
dans  un  autre  recueil,  et  qui,  selon  moi,  mettait  hors  de  doute  l'in- 
fluence du  phimosis  sur  la  stérilité,  il  résultera  peut-être  de  ce 
rapprochement  une  notion  utile.  Lorsque,  en  effet,  chez  des  époux 
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bien  constitués  en  apparence,  le  mariage  sera  resté  stérile,  n'y 
anra-t-il  pas  lieu  de  rechercher  si,  dans  ce  cas,  rintecondité,  dont 
on  accuse  généralement  la  femme,  n'est  pas  le  fait  du  mari,  et  ne 
tient  pas  à  un  vice  de  conformation,  auquel  il  est  possible  de  remé- 
dier par  une  opération  aussi  simple  qu'inoffensive? 


CHIIIIE  ET  PHARIIABIE. 


Note  snr  1*ollmentaUoD  dans  la  glycosurie* 

L'alimentation  des  glycosuriques  a  toujours  été  un  grave  sujet 
de  préoccupation  pour  les  médecins.  Aussi  est-il  de  notre  devoir 
d'attirer  Tattenlion  sur  un  mémoire  remarquable  que  M.  Mayet, 
président  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris,  a  publié  dans  les 
Annales  cP hydrologie  médicale  sur  cette  importante  question.  Nous 
insisterons  surtout  sur  les  conséquences  pratiques  qu'on  en  peut 
déduire  au  point  de  vue  du  traitement  de  cette  affection  si  répandue. 
Depuis  les  beaux  travaux  de  Bouchardat  sur  le  diabète  sucré,  il 
à  été  admis  d'une  manière  générale  que  le  premier  soin  du  médecin 
devait  être  de  supprimer  les  aliments  dans  la  composition  desquels 
il  entre  du  sucre  tout  formé,  et  même  ceux  qui  contiennent  de  la 
fécule,  substailce  de  nature  à  être  transformée  en  sucre  pendant  le 
travail  digestif  des  glycosuriques. 

Nous  n'avons  pas  ici  à  examiner  s'il  y  a  feu  ou  non  exagération 
dails  l'application  rigoureuse  de  la  théorie  chimique  au  travail  de 
transfotmalion  de  la  fécule  en  sucre  dans  l'économie  humaine.  Ce 
sont  là  des  questions  intéressantes  sans  doute,  mais  sujettes  à  con- 
troverse, et  qui,  aii  point  de  vue  pratique,  ne  font  guère  avancer 
la  science.  Le  fait  acquis  et  aujourd'hui  incontesté,  c'est  que,  sous 
l'influence  d'une  alimentation  de  laquelle  sont  bannis  les  sucres  et 
les  féculents,  la  glucose  diminue  rapidement  dans  les  urines  et 
disparaît  même  quelquefois  complètement. 

La  ligne  de  conduite  du  ipédecin  est  donc  toute  tracée  :  en  pré- 
sence d'un  glycbsurique,  il  doit  ordonner  une  alimentation  répa- 
iratrice^  azotée,  animale,  et  proscrire  le  pain,  la  fi^'cule,  les  légumes, 
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la  pâtisserie  et  les  fruits.  Quant  au  pain,  si  nécessaire  pour  la 
plupart,  on  le  remplace  par  le  pain  dit  de  gluten.  Le  lîiédecin  dit 
au  malade  :  Mangez  du  pain  de  gluten,  —  et  il  ne  s'en  inquiète 
pas  davantage.  Il  sait  que  le  gluten  est  une  substance  trè^-riche 
en  azote,  qui  ne  contient  pas  d'amidon,  et  il  se  Croit  ^ûr  de  son 
affaire. 

Mais  qu'est-ce  que  c'est  que  le  pain  de  gluten  ?  Est-il  possible 
d'assigner  une  composition  fixe  aux  diverses  préparations  qu'on 
débite  soùs  ce  nom,  et  qui,  vendues  par  des  industriels  ignorants 
ou  peu  consciencieux,  n'ont  souvent  de  gluten  que  le  nom  ?  Ma- 
laxez sous  un  filet  d'eau  un  peu  de  farine  de  blé,  l'amidon  sMchap- 
pera  avec  l'eau  sous  forme  de  poudre  blanche,  et  il  vous  restera 
dans  le  creux  de  la  main  une  substance  grise,  élastique,  d'une  odeur 
particulière  :  c'est  le  gluten.  A  l'état  frais,  il  y  en  a  de  iO  à  12 
pour  100  dans  la  farine;  faites  le  sécher,  et  vous  obtiendrez  en  très- 
petite  quantité  une  substance  cornée ,  difficilement  pulvéri sable, 
insipide  et  ne  ressemblant  en  rien  à  une  substance  alimentaire.  Ce 
serait  là,  théoriquement,  le  produit  appelé  à  remplacer  le  pain,  et 
j'ai  vu  des  médecins  qui,  ne  s'étant  jamais  préoccupés  des  détails 
de  la  question,  croyaient  que  le  pain  dit  de  gluten  ne  contenait  pas 
autre  chose. 

C'est  là  une  grave  erreur;  le  gluten  seul  est  absolument  impos- 
sible à  panifier,  et  il  faut  de  toute  rigueur  y  ajouter  une  certaine 
quantité  de  farinp.  Ce  qu'on  peut  désirer  de  mieux,  c'est  un  pain 
enrichi  de  gluten  et  contenant  le  moins  possible  de  farine.  Or  il  y 
a  plusieurs  inconvénients  :  le  gluten  revient  excessivement  cher; 
celui  qu'on  pourrait  obtenir  plus  économiquement  dans  les  amidon- 
neries,  oit  on  rie  laisse  plus  perdre  le  gluten  comme  stiiirëPois,  est 
suspect,  parce  qu'on  n'achète  pas  précisément  les  farines  (le  premier 
choix  pour  faire  l'amidon.  Encore  faut-il  être  à  proximité  de  ce 
genre  d'usines.  De  plus,  le  pain  enrichi  de  gluten,  et  (|u'on  obtient 
le  plus  souvent  sous  forme  d'échaudés  S6tltllés  ôit  de  lëgèfes  bis- 
cottes, est  Un  aliment  fort  peu  apjjétîssant  et  Ah\\\  le  malèidé  se  dé- 
goûte très-vite.  De  tout  cela  résulte  qiie,  pour  satisfaire  a  la  demande, 
divers  industriels  ont  imaginé  des  pains  de  fantaisie  où  le  gluten 
tient  une  plus  du  moins  large  place  et  qui  ne  donnent  absolument 
aucune  garslntie  au  médecin. 

Ces  observations,  qui  ont  déjà  été  faites,  ont  sdùtëvé  des  défiances 
légitimes,  et  il  n'est  pas  rare  aujourd'hui  de  voir  les  pharmaciens 
consultés  par  le  malade  sur  la  véritable  richesse  du  pain  qu'il 
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achète.  Les  procèdes  d'analyse  de  pain  sont  difGciles  et  délicats. 
Les  ouvrages  les  plus  autorisés  ne  donnent  sur  ce  point  que  des 
renseignements  incomplets.  C'est  donc  un  véritable  service  que 
M.  Mayet  a  rendu  à  la  science  en  publiant  sa  manière  d'opérer^ 
qui,  bien  que  reposant  sur  des  faits  déjà  très-connus^  n'en  est  pas 
moins  une  application  nouvelle  de  principes  établis. 

Son  procédé  repose  sur  la  transformation  de  la  fécule  en  sucre  et 
la  détermination  de  la  quantité  de  sucre  obtenue  par  les  moyens 
saccharimétriques  connus.  Il  choisit  la  liqueur  de  Fehling.  On  sait 
que  toutes  les  fois  qu'on  fait  bouillir  de  Tamidon  ou  de  la  fécule 
avec  de  Teau  aiguisée  d'acide  sulfurique^  l'amidon  se  transforme 
d'abord  en  dextrine  et  finalement  en  glucose.  On  s'assure  facilement, 
au  moyen  de  la  coloration  bleue  que  l'iode  donne  avec  la  fécule,  si 
celle-ci  a  complètement  disparu.  C'est  ainsi  qu'on  peut,  sans  trop 
de  difficultés,  se  rendre  compte  de  la  quantité  de  substance  amylacée 
que  peut  contenir  une  matière  alimentaire. 

Ce  moyen  d'analyse  a  été  appliqué  par  M.  Mayet  à  l'examen  de 
presque  toutes  les  substances  alimentaires  contenant  de  la  fécule, 
et  lui  a  servi  à  dresser  les  tableaux  où  il  indique  avec  soin  la  quan- 
tité de  sucre  fournie  par  telle  ou  telle  préparation  féculente,  et  par 
conséquent  quelles  sont  celles  que  le  malade  a  plus  ou  moins 
d'intérêt  à  écarter  de  son  alimentation.  Nous  rapportons  ici  un 
de  ces  tableaux  qui  présente  un  véritable  caractère  d'utilité  pour  le 
médecin. 

100  grammes  des  substances  ci-dessous  mentionnées,  sacchari- 
fiées  au  moyen  de  l'acide  sulfurique,  ont  donné  les  quantités  de 
sucre  suivantes  : 

Amidon • 85  grammes. 

Farine 71       — 

Pain  ordinaire  desséché 60       — 

Pain  ordinaire  frais 50       — 

Pâtes  d'Italie  poar  potages 45sr^50 

Farine  de  gluten  (Martin) 38   ,40 

Pain  de  gluten  frais,  fait  avec  la  farine  ci-dessus.  27  ^70 

Pain  de  gluten  de  la  rue  de  Lancry 31   ,15 

Pain  de  gluten  sec,  Compagnie  de  Vichy 3^i  grammes. 

Pain  de  gluten  vendu  dans  le  commerce,  trës-sec .  62sr,50 

Gluten  granulé 15  ,60 

Vermicelle  au  gluten 41  ,60 

Farine  de  riz. 62  ,50 

Hiz  en  grains  cuit  à  Teau 8  grammes. 

Gâteau  de  riz  des  ménages 25       — 
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Pommes  de  terre  cuites  au  four lHKr,50 

Purée  de  pommes  de  terre 8  ,30 

Marronsrôlis 20  ,80 

Echaudés 50  grammes. 

Haricots  blancs  cuits  à  l'eau 168^60 

Lentilles  cuites  et  égouttées ^  ,50 

Carottes  cuites  et  sautées  au  beurre 16  ,60 

Purée  de  pois  cassés 15  ,60 

Navets  en  ragoût 7  grammes. 

Petits  pois  conservés  en  boUes 12       — 

En  admettant  qu'qn  puisse  assimiler  la  transformation  artificielle 
des  substances  féculentes  par  l'acide  sulfurique  à  celle  qui  peut  se 
faire  dans  ^économie  chez  un  glycosurique,  on  voit,  diaprés  ce  ta- 
bleau, qu'on  peut  se  rendre  compte  de  la  nature  des  aliments  fécu- 
lents qui  peuvent  être  plus  ou  moins  dangereux  dans  cette  maladie  ; 
on  remarquera  aussi  certainement  que  le  pain  dit  de  gluten^  qui  se 
trouve  dans  les  diverses  maisons  de  commerce,  est  bien  loin  d'être 
un  aliment  exempt  de  fécule,  et  qu'il  ne  diffère  pas  dans  une  grande 
mesure  du  pain  ordinaire  que  nous  proscrivons.  Qu'on  remarque 
surtout  celui  désigné  sous  le  nom  de  pam  vendu  par  le  commerce 
et  qui  accuse  une  richesse  en  fécule  supérieure  à  celle  du  pain  de 
notre  alimentation  ordinaire. 

Il  résulte  de  cela  que,  si  on  avait  la  conviction  que  tout  aliment 
féculent  doit  être  absolument  écarté,  il  faudrait  rayer  jusqu'au  pain 
de  gluten  et  nourrir  exclusivement  avec  de  la  viande  ;  mais  tous  les 
médecins  connaissent  la  répugnance  des  malades  pour  un  régime 
prolongé  d'où  le  pain  et  les  légumes  sont  complètement  bannis.  Le 
dégoût  est  quelquefois  invincible,  et  j'en  puis  citer  un  exemple. 
J'ai  été  chargé  à  diverses  reprises  d'examiner  au  saccharimètre  les 
urines  d'une  dame  affectée  du  diabète  sucré.  Cette  personne,  dans 
une  position  de  fortune  qui  lui  permettait  de  suivre  facilement  pour 
son  alimentation  les  prescriptions  du  médecin,  se  nourrissait  ex- 
clusivement, pendant  le  traitemeut,  de  viandes  et  de  biscottes  de 
gluten  de  Durand  (de  Toulouse).  A  la  dernière  expérience  dont  je 
fus  chargé,  je  reconnus  que  le  sucre  avait  entièrement  disparu  des 
urines.  Cette  déclaration  occasionna  une  véritable  satisfacliou  à 
la  famille  de  la  malade.  Le  mari  me  dit  en  effet  que  sa  femme  avait 
positivement  déclaré  que,  quelles  que  pussent  en  être  les  consé- 
quences ultérieures,  elle  était  absolument  décidée  à  cesser  son 
régime  alimentaire,  qui  lui  était  devenu  tout  à  fait  insupportable. 

On  voit  donc  que  la  maladie  peut  diminuer  et  même  disparaître 
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cité  du  traitement,  on  peut  tuiu}... 
très-cuit,  à  la  dose  de  60  à  90  giaiiju 
et  accommodé  de  diverses  maui^.ic  ;   . 
pommes  de  lerre,  de  haricots  et  de  iK^a 
quantité  doit  en  être  très-faible  et  bti.., 
varier  la  nourriture.  Ainsi  une  cuiller^»    -  . 
farine  de  légume  quelconque  suffit  Oi.  cl 
augmentation  de  volurpe  que  ces  diverse:   cu^ 
tibles  d'acquérir  par  la  cuisson,  et  p«kr  cv^Xic. 
quantité  de  fécule  effective  qui  se  trouve  ainti  i    . 
conoraie; 

3°  L'avantage  principal  qui  résulterait  de  cette  uuoJi 
le  régime  serait  évidemment  la  possibilité  de  piolj;.^-  ■    ^, 
des  mois  entiers  un  traitement  que  la  répuguano;  de  v  ir*;  u*. 
la  faiblesse  de  leur  volonté  oblige  trop  souvent  d^iibré^gi . 

Nous  croyons  (jue  ces  conclusions  sont  dignes  dti  tvuUî  TalU  ,* 
du  corps  médical.  Elles  se  déduisent  non  pas  de  wubïdi'jo*'. 
théoriques  plus  ou  moins  hasardées^  mais  de  ïex^ieuçit  i;l  ci  ( 
tudes  sérieuses  sur  la  quantité  effective  de  substance»  ««uylaçcc.  (j..< 
tel  ou  tel  aliment  peut  introduire  dans  notre  économie, 

{Union  médicqle  dç  (q  Q\r(m4^,.) 


CQRRESPQNPANCE  MÉDICALE. 


AcCioai  do  rarsenie  daus  la  phthisie  pulmouaire. 

M.  le  docteur  Gersoy  (de  Langres]  a  publié^  dans  le  Bulletin 
général  de  Thérapeutique  (30  juillet  et  30  octobre  d869),  un  très- 
intéressant  travail  sur  les  efièts  de  Tarsenic  dans  la  pbthisie  pulmo- 
naire. 

L'auteur  se  propose  surtout  de  démontrer  Faction  locale  du  mé- 
dicament. 

«  Presque  tous  les  auteurs,  dit-il,  qui  ont  écrit  jusqu'ici  sur  la 
médication  arsenicale  dans  la  pbthisie  pulmonaire  ont  beaucoup 
parlé  de  Faction  générale  du  njédicament,  de  ses  vertus  reconsti- 
tuantes et  antidésorganisalrices;  ils  ont  eitrêmement  peu  parlé,  au 
contraire,  et  en  termes  des  plus  vagues,  de  son  action  locale^  à  la- 
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quelle^  du  reste,  ils  semblent  attribuer  une  part  bien  minime  dans 
la  curation  de  la  tuberculose. 

a  Pour  moi,  je  fais  meilleure  part  h  ces  effets  de  Tarsenic,  et  je 
pense  qu'ils  pourraient  bien  avoir  une  influence  curative  aussi 
grande  que  les  effets  généraux  sur  la  pbthisie  pulmonaire.  » 

Plus  bas,  en  parlant  de  Taction  décongeslive  et  tonique  de  cet 
agent  sur  le  poumon,  il  ajoute  : 

((  Ces  divers  cfiets,  qui  se  font  sentir  sur  Torgane  lui-même^  ont 
pour  ainsi  dire  été  passés  sous  silence  par  les  divers  auteurs  qui 
ont  traité  de  la  médication  arsenicale  dans  la  phthisie  pulmonaire.  )) 

Cette  lacune^  que  M.  Cersoy  cherche  à  combler  dans  la  thérapeu- 
tique arsenicale^  n'est  pas  aussi  complète  qu'il  le  suppose. 

Pour  notre  part^  nous  avons  déjà  consacré  à  la  question  de  très- 
longs  développements^  en  deux  écrits  publiés  Tun  en  1865  (1)  et 
l'autre  en  4867-1868(2). 

11  est  juste  et  il  nous  a  paru  utile  de  le  rappeler  ici  :  car,  depuis 
quelque  temps^  on  s'occupe  beaucoup  du  traitement  de  la  phthisie 
par  Tarsenic,  et  ce  grave  sujet  est  loin  d'être  épuisé  encore. 

Nous  résumerons  donc  très- sommairement  nos  propres  recher- 
ches sur  ce  point,  en  prévenant  toutefois  que,  si  nous  traitons  spé- 
cialement de  l'action  locale  du  médicament,  nous  ne  méconnais- 
sons nullement  toute  l'importance  de  son  action  générale,  ces  deux 
actions  étant,  au  contraire^  pour  nous  indissolublement  unies  l'une 
à  Tautre. 

Lorsque,  au  lit  du  malade,  on  étudie  les  effets  de  l'arsenic  dans 
la  phthisie,  voici  ce  que  l'on  observe  : 

D'abord  les  redoublements  fébriles,  quand  ils  existent,  sont  affai- 
blis, abrégés,  suspendus.  La  fièvre  diminue  et  cesse  à  son  tour.  Les 
sueurs  nocturnes,  Téréthisme  général  et  l'insomnie  suivent  la 
même  progression  décroissante.  La  peau,  de  sèche  et  brûlante  qu'elle 
était,  ne  tarde  pas  à  devenir  fraîche  et  naturelle  malgré  une  certaine 
fréquence  du  pouls,  d'ailleurs  particulière  à  la  fin  ou  à  la  conva- 
lescence des  graves  maladies.  A  mesure  que  la  fièvre  cède,  l'appétit, 
les  fonctions  digestives,  la  nutrition  se  réveillent,  souvent  avec 


(t)  De  Varsenic  dans  la  pathologie  du  système  nerveux,  etc.  Etude  sur  la 
médication  arsenicale,  chap.  vi,  p.  221.  Paris,  1865.  Victor  Massoo. 

(2]  De  Varséniate  d*antimoine  dans  Vemphysème  vésiculaire  des  poumons. 
Nouvelle  étude  sur  la  médication  arsenicale,  Marseille  médicale  (ancienne  Union 
médicale  de  la  Provence],  1867-1868  et  brochure  in-8o.  Marseille,  Gayer  et  G«. 
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énergie;  les  vomissements,  la  diarrhée,  la  constipation  dispa- 
raissent; la  fraîchenr,  la  coloration  des  tissus,  l'embonpoint  renais- 
sent ;  toute  la  physionomie  se  transforme. 

Bientôt  la  reconstitution  de  l'organisme  rejaillit  sur  les  lésions 
locales  et  sur  le  poumon  lui-même.  Deux  effets  sont  produits  : 

Le  premier,  le  plus  incontestable^  est  la  cicatrisation  des  caver- 
nes. Il  est  attesté  par  la  réduction  de  la  toux  et  de  Toppression  ;  par 
la  diminution  de  la  sécrétion  des  bronches  et  delà  membrane  pyo> 
génique  des  cavernes  ;  par  Tamélioration  et  la  suppression  des  cra- 
chats purulents  devenant  simplement  muqueux  et  par  le  retour  des 
râles  sonores  succédant  aux  gros  râles  humides. 

Le  second  n'est  pas  moins  important  :  la  régénération  de  l'éco- 
nomie ne  se  borne  pas  à  favoriser  la  réparation  des  surfaces  suppu- 
rantes, elle  peut  retarder  et  enrayer  révolution  des  tubercules  non 
ramollis,  empêcher  Téclosion  de  ceux  qui  allaient  se  former.  Beau- 
coup de  tubercules  avortent  ainsi  ou  restent  à  Tétat  latent,  ou  bien 
ne  franchissent  pas  leur  période  de  crudité. 

Maintenant  si  l'on  cherche  à  pénétrer  Taction  plus  intime  des 
préparations  arsenicales,  d'autres  faits  se  révèlent  à  Tobservalion. 
Pour  les  étudier  méthodiquement^  nous  examineront  les  trois  ques- 
tions suivantes^  posées  même  par  M.  Cersoy  :  l*'  action  de  l'arBcnic 
sur  la  respiration  ;  2°  action  sur  les  organes  respiratoires  ;  3^  action 
sur  le  tubercule. 

Action  sur  la  respiration.  —  L'arsenic  active  cette  fonction.  Ce 
résultat  bien  connu  est  prouvé  par  ses  effets  physiologiques  et  thé- 
rapeutiques. Tous  les  jours  il  est  recherché  par  les  arsenicophages 
ou  obtenu  sur  les  personnes  soumises  au  traitement  arsenical  pour 
des  affections  étrangères  aux  organes  de  la  poitrine.  L'usage  de 
l'arsenic  diminue  ou  fait  cesser  la  dyspnée  hée  aux  diverses  mala- 
dies des  bronches  ou  des  poumons,  à  l'emphysème  vésiculairc,  a 
l'asthme  nerveux,  à  l'angine  de  poitrine^  au  catarrhe  pulmonaire, 
aux  congestions  passives  et  aux  phlegmasies  hypostatiques  de  la 
fièvre  typhoïde,  à  la  phthisie. 

Action  sur  les  organes  respiratoires.  —  Elle  porte  h  la  fois  sur 
les  organes  extrinsèques  et  intrinsèques,  c'est-à-dire  sur  les  muscle;^ 
thoraciques  et  sur  les  poumons. 

Constatons  simplement  l'action  myosthénique  se  faisant  sentir 
sur  les  muscles  respiratoires,  comme  sur  tout  le  reste  du  système 
muscaUire.  Puis,  avant  d'analyser  les  modifications  éprouvées  par 
le  poiun<Mi  lui-même^  rappdons  sa  structure^  ou  mieux  celle  de  son 
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élénâent  constitutif,  la  vésicule,  essentiellement  formée  d^une  couche 
de  fibrqs  élastiques  et  d'up  réseau  capillaire  très-riclie  ;  signalons 
aussi,  comme  inhérente  au  poumon,  une  notable  quantité  de  tissu 
conjonctif  (tis?uconjonctif  intcrlobulaire  et  noyaux  intercapillaires 
de  Yil|emin)  ;  ajoutons  que  les  tibres  élastiques  font  de  l'organe 
respiratoire  un  agent  actif  d'expiration,  que  le  réseau  vasculaire 
est  le  siège  de  l'hématose,  que  l'élément  conjonctif  joue  un  rôle 
important  dans  1^  formation  des  processus  morbides  du  poumon, 
et  spécialement  dans  l'évolution  des  tubercules  interlobulaires  et 
intra-alvéolaires. 

Les  effets  de  Tarsenic  sur  les  dyspnées  dues  aux  lésions  pulmo- 
naires, et  en  particulier  sur  la  dyspnée  des  emphysémateux,  sont 
bien  propres  à  éclairer  son  mode  d'action  sur  les  tissus  du  poumon. 

Pn  modifiant  d'une  manière  efficace  et  durable  C(js  dyspnées,  le 
médicament  remédie  nécessairement  aux  lésions  vésiculaires  qui 
les  ont  engendrées.  Non-seulement  il  agit  sur  les  vésicules  encore 
intactes  et  les  maintient  dans  un  état  d'activité  fugitive,  mais  sur- 
tout il  fait  valoir  les  éléments  restés  sains,  ou  rels^tivement  sains  et 
réparables  des  vésicules  malades;  il  produit  sur  elles  une  transfor- 
mation organique  réelle  et  profonde  ;  une  véritable  ^'éparation  de 
leurs  éléments,  à  savoir  :  des  fibres  élastiques  et  des  capillaires. 
Et,  remarquons-le,  ce  double  effet  est  inévitable  :  le  remède  agit 
simultanément  sur  le  réseau  vasculaire  et  sur  la  fibre  élastique  ; 
car,  si  l'un  ou  l'autre  était  seul  modifié,  une  quantité  insuffisante 
d'air  ou  de  sang  arriverait  aux  alvéoles;  l'hématose  resterait  tou- 
jours aussi  incomplète  ;  le  résultat  définitif  serait  tnanqué  et  la 
dyspnée  persisterait  au  même  degré  :  ce  qui  n'a  pas  lieu. 

L'analogie  thérapeutique,  c'est-à-dire  la  connaissance  des  pro- 
pnétés  générales  de  l'arsenic  pourrait  au  besoin,  si  nous  n'étions 
pas  liojité  par  un  cadre  étroit,  confirmer  les  données  précédentes 
et  démontrer  que  le  médicament,  en  agissant  sur  l'ensemble  des 
capillaires  et  sur  les  divers  tissus  de  l'organisme,  doit  infaillible- 
ment agir  sur  les  capillaires  du  poumon  et  sur  les  fibres  élastiques 
de  la  vésicule. 

Par  son  action  sur  les  capillaires,  l'arsenic  joue  un  rôle  théra- 
peutique immense,  en  rapport  avec  l'importance  même  de  ces  vais- 
seaux dans  Téconomie. 

Agissant  sur  les  nerfs  vaso-moteurs,  il  a  pour  propriétés  essen- 
tielles d'activer  et  de  régulariser  les  fonctions  perverties  du  système 
capillaire,  d'équilibrer  la  circulation,  de  diminuer  la  tension  vascu- 
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lâire,  de  rétablir  dans  leur  intégrité  les  actes  primordiaux  d^assi- 
milalion  et  de  désassimi)ation.  Aucun  agent  de  I4  rpatière  médical^ 
n^exerce  sur  les  capillé^ires  une  influence  auçsi  qtendue  ;  c'est  à  el|ç 
que  doivent  être  rapportés,  en  grande  partie,  ces  effets  curatifs  les 
plus  généraux,' son  unité  d'action  et  sa  puissance  contre  cette  série 
de  phénomènes  si  divers,  dus  à  la  dilatation,  au  resserrement  oii  ^ 
Tatrophie  des  capillaires.  De  là  ses  remarquables  effets  dans  unç 
foiile  dictais  pathologiques  aigus  ou  chroniques,  fébriles  ou  nop 
fébriles  ;  de  là,  pour  ne  parler  que  de  la  phthîsie,  son  rôle  dans  les 
paroxysmes  de  la  fièvre  hectique,  dans  les  congestions,  les  pblégma- 
sies,  Tadynamie,  la  cachexie  qui  Iqi  servent  de  cortège. 

Sans  nous  occuper  de  tous  ces  états  morbides,  disons  simplement 
un  mot  de  la  congestion,  de  rinflamraation  et  de  Thémorrhagie  pul- 
monaires qui  précèdent  ou  accompagnent  révolution  du  tubercule. 

L'arsçnic  contribue  ^  dissiper  la  congestion  en  distribuait  uni- 
formément dans  tout  le  système  capillaire  le  liquide  sanguin,  en 
harmonisant  partout  la  circulation  à  la  fois  dans  les  capillaires  du 
poumon  et  dans  les  capillaires  généraux.  La  même  efficacité  se  re- 
trouve dans  les  congestions  passives  et  les  phlegniasies  hypostatiques 
si  communes  dans  la  fièvre  typhoïde,  et  c'est  là  encore  un  fait  pra- 
tique digne  d'attentjon. 

A  un  certain  pfrjnt  de  vue,  on  pourrait  comparer  Faction  de  Par- 
scnic  dans  la  congesfiqn  pulmopaire  aux  eflets  de  la  saignée  déplé- 
tive.  Dans  les  deux  cas,  la  tension  vasculaire  diminue,  la  circula- 
tion  capillaire  redevient  plus  libre  et  plus  régulière,  Fhypefémie 
se  résout  par  une  sorte  de  dérivation  ;  mais  il  y  a  cette  différence  que 
le  résultat  est  produit  ici  par  la  diminution  du  volume  sanguin,  et 
là  par  Tagrandissement  du  champ  de  la  circulation,  dû  à  la  dilata- 
lion  du  système  capillaire. 

L'inflammation  ayant,  avec  la  congestion,  la  plus  grande  analo- 
gie, ces  deux  phénomènes,  très-souvent  associés  ou  même  solidaires, 
ayant  de  comniun  la  dilatation  paralytique  d'une  portion  localisée 
des  capillaires,  on  comprendra  facilement  que  l'arsenic  aura  la 
même  influence  sur  les  pneumonies  qui  précèdent  ou  circonscrivent 
le  tubercule  et  la  granulation.  Nous  n'insisterons  pas  sur  ce  point, 
ayant  à  y  revenir  plus  bas,  en  examinant  les  efifels  du  médica- 
ment sur  les  divers  eflets  produits  émanant  de  l'inflammation  elle- 
même. 

C'est  par  un  semblable  mécanisme  que  la  médication  arsenicale  re- 
médie aux  liémoptysies  et  à  la  tendance  hémorrhagiquc  j  c'est  encore 
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en  agissant  sur  la  circulation  des  capillaires  et  de  plus  en  modifiant 
l'organisation  de  leurs  parois,  comme  elle  le  fait,  par  exemple^  dans 
l'apoplexie  cérébrale  où  elle  transforme  la  dégénérescence  athéro- 
mateuse^  cause  si  fréquente  de  rupture  irasculaire.  Il  semblerait 
d'abord  que,  en  activant  les  fonctions  des  capillaires  du  poumon, 
l'arsenic  dût  disposer  aux  hémoptysies.  Il  n'en  est  ricn^  et  depuis 
longtemps  notre  expérience  personnelle  a  répondu  à  cette  objection. 
Ainsi,  nous  avons  toujours  été  frappé  de  la  rareté  des  hémorrha- 
gies  pulmonaires^  chez  les  phthisiques  soumis  au  traitement  arse- 
nical^ là  où  elles  étaient  particulièrement  redoutables.  Cette  immu- 
nité est  d'ailleurs  conforme  à  la  théorie.  En  effet,  l'arsenic  est  un 
tonique  et  non  pas  un  stimulant:  tout  en  activant  la  circulation 
capillaire  du  poumon,  il  la  règle  sans  l'accélérer  d'une  manière 
extraphysiologique  ;  il  harmonise  également,  dans  ses  fonctions,  tout 
le  système  capillaire  général  ;  de  plus,  il  affermit  les  parois  vascu- 
laires  en  améliorant  les  tissus  ;  par  tous  ces  moyens,  il  dissipe  les 
congestions  du  poumon  et  prévient  Fhémoptysie  au  lieu  de  la  favo- 
riser. 

Action  sur  le  tubercule.  —  Elle  est  générale  et  locale. 

Par  son  action  régénératrice  sur  nos  tissus  et  sur  nos  fonctions^ 
l'arsenic  est  très-apte  à  remédier  à  cette  misère  physiologique,  à  cette 
décoordination  organique  qui  engendrent  la  phthisie.  Il  imprime  à 
l'économie  une  vitalité  supérieure,  incompatible  avec  le  développe- 
ment du  tubercule  et  rend  ainsi  le  terrain  impropre  à  sa  reproduc- 
tion. Telle  est^  en  deux  mots^  Faction  générale  du  médicament.  Nous 
ne  nous  y  arrêtons  pas  davantage. 

Son  action  locale  n'est  pas  moins  importante.  Elle  se  fait  sentir 
à  toutes  les  périodes  de  l'évolution  du  tubercule^  depuis  la  conges- 
tion et  rinflammation  initiales  jusqu'à  la  complète  cicatrisation  des 
cavernes. 

Suivant  la  plupart  des  micrographes,  la  congestion  et  l'inflam- 
mation prennent  une  part  plus  ou  moins  grande  à  l'entretien  et  au 
développement  de  la  granulation,  du  tubercule  et  de  la  suppuration. 
La  théorie  cellulaire  fait  même  dériver  immédiatement  de  rinflam- 
mation tous  les  produits  pathologiques^  y  compris  le  tubercule  et  le 
cancei*;  ils  auraient,  au  début,  une  période  commune,  l'hypertro- 
phie ou  l'hyperplasie  des  cellules  plasmatiques  et  varieraient  seule- 
ment dans  les  déviations^  les  métamorphoses  ultérieures. 

Que  la  congestion  soit  le  premier  degré  du  travail  phlegmaiique^ 
le  point  de  départ  de  tous  les  phénomènes  morbides  (Robin),  ou 
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bien  qu'elle  suive  immédiatement  la  formation  de  la  cellule  patho- 
logique (Virchow),  elle  a  toujours  une  très-grande  importance.  Due 
à  la  dilatation  des  capillaires,  elle  est  destinée  à  fournir,  avec  le 
sang,  les  matériaux  nécessaires  à  la  prolifération  des  produits  nou- 
veaux. On  comprend,  dans  tous  lescas^  Tinfluence  que  Tarsenic  est 
appelé  à  exercer  sur  Tinflammation,  sur  l'évolution  du  tubercule, 
sur  la  transformation  des  exsudats,  sur  la  suppuration,  sur  les  sé- 
crétions pathologiques  :  en  réprimant  la  congestion  indispensable  à 
chacun  de  ces  actes  morbides,  il  les  éteint  à  leur  source  même.  De 
là  son  utilité  si  bien  établie  dans  le  catarrhe  pulmonaire,  dans  la 
marche  de  latuberculisation,  dans  la  réparation  des  cavernes,  dans 
la  cicatrisation  des  surfaces  suppurantes  ;  de  là  son  rôle  à  la  fois  cu- 
ratif  et  préventif  dans  la  phthisie. 

Tous  les  produits  pathologiques  ne  sont  pas  également  influencés 
par  les  préparations  arsenicales.  Il  y  a  des  différences  suivant  la 
nature  et  l'organisation  histologique  de  la  production  morbide  ;  sui- 
vant son  volume  et  sa  dissémination  au  milieu  des  tissus  sains  ; 
suivant  la  lenteur  ou  la  rapidité  de  son  évolution.  Sous  ce  rapport, 
le  tubercule  n'est  pas  toujours  dans  les  plus  mauvaises  conditions 
de  curabilité  :  c'est  là  un  fait  important  que  la  clinique  ne  doit  pas 
oublier. 

En  général,  les  produits  à  organisation  inférieure  ou  à  tendance 
régressive,  ceux  qui  n'ont  pas  franchi  la  période  cellulaire,  sont  les 
moins  aptes  à  résister  aux  tissus  régénérés  par  l'arsenic  ;  nous  en 
dirons  autant  des  productions  peu  volumineuses  et  disséminées  au 
milieu  des  tissus  normaux  vigoureux.  Il  n'en  est  plus  ainsi  des  pro- 
duits à  organisation  supérieure  ;  de  ceux  qui  ont  atteint  la  transfor- 
mation fibreuse  ;  de  ceux  qui  tendent  naturellement  à  se  multiplier 
et  à  se  généraliser  partout  ;  de  ceux  qui  ont  acquis  le  volume  de  tu- 
meurs plus  ou  moins  considérables  et  qui  ont  atrophié,  absorbé  ou 
détruit,  dans  leurs  interstices,  jusqu^aux  derniers  vestiges  des  tissus 
sains.  Voilà  pourquoi  les  tumeurs  fibreuses  et  cancéreuses  sont  les 
plus  réfractaires  aux  préparations  arsenicales  ;  pourquoi  celles-ci 
conviennent  si  bien  dans  certaines  inflammations  simples  ou  sup- 
puratives,  dans  certaines  dégénérescences  graisseuses  des  tissus, 
par  exemple  dans  les  dermatoses,  l'emphysème  vésiculaire  des  pou- 
mons, Taltération  athéromateuse  des  parois  vasculaires,  etc.;  voilà 
pourquoi  le  tubercule,  cette  néoplasie  essentiellement  pauvre,  est 
susceptible,  en  bien  des  cas,  d'être  arrêté  dans  sa  marche  envahis- 
sante. 
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Locale  et  générale,  curatlve  et  préventive,  l'action  de  l'arsenic 
porte  à  la  fois  sur  le  système  capillaire  et  sur  les  divers  tissus 
de  l'organisme,  sur  le  poumon  et  sur  l'économie  tout  entière.  Le 
médicament  n'attaque  pas  le  tubercule  directement,  spécifique- 
ment, à  la  façon  d'un  parasiticide  ;  il  s'adresse  primitivement  aux 
éléments,  aux  tissus  restés  sains  ou  relativement  sains,  il  rétablit 
leur  constitution  hîstologîqùe  et  leur  énergie  vitale,  oppose  leur  vi- 
gueur physiologique  régénérée  aux  envahissements  des  éléments 
morbides  et,  en  déterminant  un  mouvement  organique  en  sens  in- 
verse de  celui  qu'avait  produit  la  maladie,  il  met  les  premiers  en 
mesure  de  lutter  contre  les  seconds,  de  leur  résister  avantageuse- 
ment et  de  prévaloir  de  nouveau  sur  eux.  Voilà  comment,  à  notre 
avis,  il  faut  entendre  les  effets  de  la  médication  arsenicale  dans  la 

plithisie. 

D*^  Gh.  tsNARD  (dé  Marseille). 


IlILlOBRAPHlE. 


Uçons  éiniques  sUr  Us  hialadtes  du  cœur,  profèsâ^ës  à  l'EtÂtel-Dieii  de  Paris, 
par  J.  B0C(|tt4»«>  Agrégé  à  la  FacdUé  de  ttièdeclilè  de  Patis,  médeoin  de  l'hô- 
pital Saint-ÂBtoine  («uppléast  de  M.  le  profeaaeur  Grisolle],  avec  flgares 
dans  le  texte. 

i  II  est  Cet[à\tiëmèhi  peii  de  nfiâlàclles  qui  aient  autant  béhéticié 
des  progrès  récettts  def  la  ()hysiolog!é,  et  àurlout  de  Temploî  des 
Inoyèns  physique^  d'etploration,  que  celles  dont  nous  coiiimençdhs 
l'étude  aujourd'hui,  je  vetix  ^arlei*  deâ  maladies  du  cœùf.  Et  pour- 
tant, avouons-lë,  noils  soitifnes  bieti  loin  encore  de  ces  ^ésuifàts 
pl'écis,  èelte  certitude  presque  absolue  que  donnent  chaque  joui'  la 
percussiôti^  dû  l'âus(cuHàtion,  dans  lès  maladies  des  poumons  et 
des  plèvres.  (Jdè  de  fdis,  en  èfet,  rié  ^ô'tis  ësf-il  pas  arrivé  devoir 
les  plus  habiles  de  ios  maîtres,  éii  pr^séh'cé  d'uiie  affection  car- 
diaque évidente,  ydter  stii'  là  locàfiktioh  d'un  bruit  pathologiqiië 
ou  sur  le  catactèrè  d'ne  altération  valvulàîrè  !  »  Ces  paroles,  pro- 
honcée^  par  M.  fiucquoy,  en  commençant  lès  Leçons  remarquables 
dont  n6Ù9  allons  parler  sticdnctement,  sont  ènipreintes  d'une 
frsttïChise  Cftiî  U6us  pklt;  elles  ténioignènt  plus  d'un  véritable  savoir 
que  la  science  vantarde  à  qui  tous  les  problèmes  semblent  tout 


—  8SÔ  — 

d'abord  résolus,  et  qui  trébuche  au  premier  pas,  quand  de  la  spé- 
culation elle  passe  aux  applications  de  l'art. 

Le  professeur,  dans  une  première  leçon,  s'attache  à  bien  cir- 
conscrire le  champ  qu'il  veut  embrasser,  et  dans  lequel  il  ne  se  pro- 
pose de  comprendre  que  les  maladies  du  cœur,  ou  plutôt  lès  cas  ou 
le  tissu  de  l'organe  est  affecté  d'une  manière  permanente  et  avec  un 
caractère  évident  de  chronicité.  Puis,  entrant  de  plain  pied  dans 
rintimîté  du  sujet,  M.  Bucquoy  montre  que  la  lésion  d'orifice,  une 
fois  réalisée,  commande  toutes  les  autres  lésions,  par  conséquent 
l'ensemble  des  phénotnèhes  qui  constituent  la  maladie.  Cela  est  si 
vrai,  que  ces  altérations  Àc  structure,  hypertrophie,  dilatation,  rie 
sont  pas  Pessence  de  l'afièction,  que  souvent,  à  une  certaine  période 
de  l'évolution  de  celle-ci,  loin  d'être  lin  désordre,  elles  sont  pour 
l'organisme  vivant  une  ressourcé  pirécieuse  pour  liitter  contre  les 
conséquences  de  l'affection  primordiale.  Ces  lésions  cohipènsatrices, 
qui  offrent  ici  un  si  grand  intérêt  et  que  la  thërapeiitique,  si  elle 
veut  éviter  de  s'égarer,  ne  doit  jamais  perdre  de  vue,  le  jeune  et 
très-distingué  suppléant  du  regretté  professeur  Grisolle  les  étudie 
avec  un  soin  extrême  et  s'applique  à  en  taire  comprendre  l'exacte 
signification.  Cette  première  leçon,  toute  consacrée  aux  considéra- 
tions préliminaires  que  comporte  l'état  de  la  science  sur  les  mala- 
dies du  cœur,  si  profondément  fouillées  dans  ces  derniers  temps,  ne 
laisse  rien  d'essentiel  en  dehors  de  sori  cadre,  et  pfépare  heureuse- 
ment l'esprit  à  l'étude  des  détails  dans  lesquels  le  professeur  entrera 
dans  la  leçon  suivante. 

Cette  leçon  traite  du  rétrécissement  et  de  l'insuffisance  auriculo- 
venlriculaire  gauche  ;  la  troisième  leçon,  du  rétrécissement  et  de 
rinsuffisance  de  l'orifice  aorlîque;  la  quatrième  et  l*avant-dernière 
leçon,  enfin,  de  l'msuffisance  de  rorifice  auriculo-ventrîctilaire  droit 
et  de  Tasystolie.  On  pense  bien  que  nous  ne  saurions  suivre  l'auteur 
dans  le  détait  de  ctiacune  de  ces  leçons,  ou  se  montre  à  chaque  page 
le  médecin  qui  ne  sait  pas  seulement  théoriquement  les  choses,  mais 
qui  à  lutté  contre  les  difficultés  de  l'observation  et  a  fini  par  en 
triompher  k  force  de  sagacité  patiente.  Nous  n'oserions  dire  que  le 
savant  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ait  beaucoup 
étendu  par  ses  personnelles  recherches  le  champ  des  vérités  lente- 
ment conquises  sur  ce  point  intéressant  de  pathologie  ;  pourtant, 
comme  il  a  scruté  profondément  les  questions  qui  se  posent  à  propos 
des  maladies  qull  a  étudiées,  il  nous  a  semblé,  apl*ès  une  lecture 
attentive  du  livre,  qu^il  n'a  point  laissé  les  enseignements  de  l'ex- 
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périence  de  la  pratique  là  où  ils  s^étaient  arrêtés  avant  qu'il  n'en- 
treprît ce  travail  de  savante  coordination.  Gomme  nous  l'avons  dit 
déjà^  diaprés  nous  ne  savons  plus  quel  penseur^  l'ordre  est  la  lu- 
mière des  choses  ;  les  leçons  de  M.  Bucquoy  en  sont  une  nouvelle 
preuve.  Grâce  à  une  méthode  qui  n'est  rien  que  la  lucidité  d'un  esprit 
sufBsamment  informé^  les  faits  apparaissent  là  partout  dans  une 
admirahle  clarté^  tant  chacun  d'eux^  ou  presque  chacun  d'eux,  aussi 
loin  qu'on  peut  aller  aujourd'hui  dans  cet  ordre  de  recherches^  est 
rattaché  par  des  rapports  vrais  à  son  antécédent  immédiat.  Nous 
recommandons  surtout  aux  lecteurs  de  ce  journal  qui  voudront 
s'informer  auprès  d'un  aussi  bon  guide  que  notre  savant  confrère 
de  l'état  actuel  de  la  science,  sur  une  partie  si  intéressante  de  la 
pathologie  de  tous  les  jours,  si  l'on  veut  bien  nous  permettre  ce 
mot,  nous  leur  recommanderons  surtout  la  méditation  attentive  des 
doctes  remarques  qu'il  fait  sur  la  période  latente  des  maladies  du 
cœur  et  surtout  la  leçon,  remarquable  entre  toutes^  qu'il  a  consa- 
sacrée  au  rétrécissement  et  à  l'insuffisance  de  l'orifice  aortiqùe. 

Dans  rénumération  des  leçons  successives  qui  composent  ce  petit 
traité  clinique  des  maladies  du  cœur,  nous  n'avons  point  indiqué 
le  sujet  de  la  cinquième  et  dernière  leçon  ;  c'est  que  c'est  celle-là 
surtout  que  nous  voudrions  recommander  à  Tattention  de  tous  les 
praticiens,  parce  qu'elle  contient  une  série  d'enseignements  sans 
lesquels  on  n'a  pas  le  droit  de  traiter  ces  maladies.  L'argument  de 
cette  leçon  est  celui-ci  :  a  Parallèle  entre  les  maladies  des  divers  ori- 
fices du  cœur,  et  indications  thérapeutiques.  »  N'y  a-t-il  plus> 
parmi  nous,  de  médecins  qui^  indistinctement,  une  maladie  du 
cœur  manifestée  par  ses  graves  symptômes  étant  donnée,  ne  voient 
surgir  dans  leur  esprit  attardé  que  deux  indications  :  le  cathété- 
risme  du  système  vasculaire  et  la  digitale  ?  S'il  n'y  en  a  plus^  tant 
mieux;  mais  s'il  en  est  quelques-uns  encore  dont  l!œil  s'arrête  à 
cet  horizon-là^  qu'ils  lisent  et  relisent  cette  substantielle  leçon.  Là 
ils  verront  que,  dans  l'immense  majorité  des  cas,  constater  un  bruit 
anormal  de  la  région  du  cœur  n'est  rien,  si  l'on  n'en  sait  la  signifi- 
cation précise^  si  l'on  n'est  en  état  de  traduire  immédiatement  cet 
acte  morbide  en  un  mécanisme  anormal  déterminé.  Nous  ne  pré- 
tendons pas  que  cette  leçon,  si  lucide  qu'elle  soit,  transformera  les 
lecteurs  attentifs  en  observateurs  aussi  habiles  que  le  professeur 
lui-même^  mais  ils  en  énucléeront  sans  grands  efforts  quelques  don- 
nées générales  qui  les  guideront  sûrement  dans  la  pratique  toujours 
scabreuse  des  maladies  de  l'organe  central  de  la  circulation;  ils  y 
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apprendront  sorlout  à  ne  pas  hâter  par  une  médication  aventureuse 
le  progrès  da  mal,  en  créant  de  tontes  pièces  une  asystolic  artili- 
cîelley  tout  aussi  dangereuse  par  ses  conséquences  que  celle  qu'amène 
fatalement  PéYolutîon  lente  et  inévitable  de  la  maladie;  ils  y  ap* 
prendront  encore  que  la  digitale,  dont  Tadministration  banale  peut 
concourir  à  ce  résultat  funeste  aussi  bien  qu'une  spoliation  san- 
guine intempestive,  n*est  pas  l'opium,  mais  bien  le  quinquina  du 
cœur,  comme  on  Ta  dit  avec  raison  ;  en  un  mot,  ils  y  apprendront 
à  s'abstenir,  dans  quelques  cas,  parce  que  la  nature  se  suffit  à  elle- 
même,  tout  comme  ils  y  apprendront  à  intervenir  utilement,  quand 
Téquilibre  qu'une  salutaire  compensation  maintenait  est  rompu  :  car, 
qu'on  ne  Foublie  point,  tout  est  là,  c'est  Talpha  et  Toméga  de  la 
thérapeutique.  Cette  vérité,  M.  Bucquoy  s'est  appliqué  à  lui  donner 
un  vif  relief  dans  ses  Leçons^  c'en  est  là,  à  nos  yeux,  lejsuprême  et 
le  plus  utile  enseignement. 


BULLETIN  DES  HOPITAUX. 


Luxation  intràgoràcoïdienne  datant  de  deux  mois.  RfioucTiox 

AU  MOYEN  DE  l'aPPAEEIL  DE   MM.  ROBBRT  ET  GOLLIN.  TrACTION  DB 

60  KiLOGiiAM]iiEs(l).  —  Le  25  septembre  1869  se  présente  à  la  con- 
sultation de  M.  le  docteur  Guyon,  à  l'hôpital  Necker,  le  nommé 
Adolphe  M***,  âgé  de  quarante  ans,  sculpteur. 

Il  se  plaint  de  douleurs  dans  Tépaule  gauche  et  de  gêne  des  mou- 
yements,  le  tout  datant  de  deux  mt)is  au  moins  ;  on  constate  à  un 
examen  rapide  Texistence  d^une  luxation  de  Tépaule  et  on  fait  en- 
trer le  malade  à  Thôpital  (salle  Saint-Paul,  n«  ^). 

Yoici  ce  que  cet  homme  raconte  :  Il  était  très-bien  portant,  assez 
rigoureux  et  se  trouvait  également  bien  de  ses  deux  bras  Jusqu^au 
mois  de  janvier  dernier  ^  à  cette  époque,  il  lui  arrive  un  premier  ac« 
cident  :  dans  une  dispute  on  lui  tire  violemment  le  bras  gauche  en 
arrière,  il  ressent  dans  Tépaule  une  assez  vive  douleur  qui  persiste 
pendant  huit  jours  et  Tempêche  complètement  de  se  servir  de  son 
membre  ;  on  lui  fit  faire  des  frictions,  et  en  les  faisant  il  constata 


(1)  Observation  recueillie  dans  le  service  de  M.  le  docteur  Guyon,  à  l'hôpital 
Neeker,  par  H.  J.-L.  Reverdin,  interne  des  hôpitaux,  lauréat  médaille  d'or»! 
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lui-ménae  que  Pépaule  ne  présentait  aucune  dëformation;  au  bout 
d'un  mois  les  mouvements  reviennent  peu  à  peu^etil  peut  travail- 
ler et  tenir  sa  masse  de  la  main  gauche» 

Il  y  a  trois  ou  quatre  mois^  un  deuxième  accident  survient  :  en 
faisant  un  brusque  mouvement  pour  porter  le  bras  gauche  en  ar- 
rière^ il  ressent  une  douleur  dans  Tëpaule^  et  pendant  trois  semaines 

éprouve  la  même  gêne  des  mouvements  et  les  mêmes  souffrances 
qu'en  janvier.  Au  bout  de  trois  semainesi  dans  un  mouvementi  il 
lui  semble  que  quelque  chose  se  déplace  dans  son  épaule^  et  la  dou- 
leur cesse  ou  à  peu  prèS)  le  membre  recouvre  toute  sa  liberté  d'ac- 
tion, et  au  bout  de  deux  ou  trois  jours  il  se  trouve  parfaiteméût 
guéri  et  reprend  son  travail. 

Ënûn,  il  y  a  deux  mois  (le  malade  ne  se  souvient  pas  de  la  date 
exacte,  mais  il  affirme  à  plusieurs  reprises  qu'il  y  a  au  moinK  deux 
mois)^  il  luttait  avec  un  ami  qui  lui  avait  pris  lôs  m«inS|  quand  it 
ressent  tout  d'un  coup  une  douleur  dans  Tépaule  gauche^  et  les 
mouvements  deviennent  impossibles  \  il  ne  peut  se  coucher  sur  le 
dos  sans  douleur  et  est  obligé  de  «e  mettre  sur  le  côté  droit.  Cepen- 
dant, sans  autre  traitement  (\\ie  quelques  frictioiis,  quelques  mou- 
vements viennent  peu  à  peu^  tout  en  restant  bornés,  et  au  bout  de 
trois  semaines  il  peut  se  remettre  au  travail.  Depuis  lors  il  a  re- 
gagné graduellement  un  peu  plus  de  force  et  de  liberté  du  )[&énabre 
gauche  et  il  se  présente  à  Thèpital  dans  Tétat  suivant  : 

Le  moignon  de  Tépaule  est  aplati  et  le  muscle  deltoîd^a  parait  un 
peu  atrophié  ;  en  portant  les  doigts  au-dessous  de  Tacromiôtli  dti 
ne  rencontre  pas  la  tète  de  rhumërus  ;  celle-ci  s'est  potlée  en  dedans 
du  bec  de  l'apophyse  coracoïde  et  répond  par  sa  partie  it)tigme  à  la 
partie  moyenne  de  la  clavicule  \  les  doigts,  introduits  dans  i-aiss<elie^ 
n'arrivent  que  très-difficiiement  au  contact  de  la  tète  de  Thutïiétins, 
qui  est  placée  très -haut;  on  ne  rencontre  aucune  inégalité)  aucune 
«aillie  osseuse  anormale  dans  son  voisinagei  Le  membre  sapërieur 
est  dans  le  repos  pendant  le  Totigriu  tronc,  le  coude  en  edt  écalté  et 
porté  un  peu  «n  arrière  ;  on  peut  amenôr  asses  facitottuettl  le  douée 
au  corps  et  on  peut  imprimer  au  membre  tom  tes  AhmvèflMfits, 
mais  tous  sont  plus  bornés  qu'à  Tétat  normal  )  si  on  fie  (iretid  pas 
la  précaution  de  fixer  l'omoplate  autant  que  possible,  les  tfiott^- 
ments  imprimés  deviennent  immédiatement  bôautoup  plu$  fkeites 
et  plus  étendue.  Les  mouvements  de  rotation  de  la  tête  sont  péni- 
bles, et  ne  donnent  pas  lieu  à  des  craquements,  mais  simplement  à 
un  léger  frottement. 
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Le  malade  peut  lui-mênoc  cxéeutei'  toute  espèce  de  mouvements, 
sauf  celui  d'adduction  ;  il  porte  sa  main  à  la  figure^  mais  il  ne 
peut  la  porter  sur  la  tête  qu'en  s'aîdant  du  bras  droit.  Quand  où 
fixe  Pomoplate^  il  ne  peut  porter  le  bras  dans  Tabdu^lion  plus  loin 
que  Tangle  droite  il  porte .  la  main  asse^  difficilement  en  arrière  à 
l'aide  de  la  main  droite  pour  porter  la  gauche  à  la  face  postérieure 
du  tronc.  Le  diagnostic  est  clair  :  il  s'agit  d'une  luxation  seapuio^ 
humérale  intraooracoïdienne ;  elle  paraît  dater  de  deux  mois;  utne 
nouvelle  articulation  s'est  formée  et  les  mouvements  âônt  rederenus 
pénibles,  mais  ils  se  passent  en  grande  partie  dans  l'omoplate;  le 
deltoïde  est  un  peu  atrophié;  enfin,  on  ne  constate  pas  de  défor- 
mations appréciables  de  l'ancienne  cavité  articulaire. 

Le  28  septembre,  M.  Guyon  procède  »  k  réduction  avec  l'appa- 
reil de  MM.  Robert  et  CoUin.  Le  malade  étant  chloroformé,  l'ap- 
pareil est  appliqué  de  façon  à  ce  que  les  tractions  s'exercent  sur  le 
bras  en  le  tirant  en  haut  et  en  dehors. 

Le  dynamomètre  ne  marque  que  50  kHogrammés,  et  M.  Gruyitn 
sent  la  tête  se  déplacer  ;  on  porte  la  traction  à  60  kilogrammes  ;  fe 
bras  est  alors  porté  brusquement  de  haut  en  bas,  d'arrière  éïf 
avant  et  de  dehors  en  dedans,  en  même  temps  quW  repousse  avec 
la  main  la  tête  à  sa  place* 

La  luxation  est  parfaitement  réduite  \  aucune  érailiure  de  kt 
peau  ne  s'est  produite.  On  fixe  le  bra^  avec  un  large  bandage  ;  Itf 
malade  ne  souffre  nullement  dans  la  journée  ni  le  lendemain^  et 
le  30  septembre  il  demande  à  sortir,  ses  affaires  le  rappelant  chez 
lui.  On  lui  recommande  de  garder  son  bandage  quekjues  joors  et 
de  tenir  nous  voir. 

Ce  malade  avait  ét^  perdu  de  vue  lor»quf'il^  a  été  rencontré  par 
hasard,  et  M.  Guyon  a  pu  le  présenter  le  8  décembre  à  la  Société 
de  chirurgie.  Au^un  aecidelit  ne  s'est  produit  ;  la  luxation  est  restée 
bien  réduite  et  le  malade  se  sert  parfaitement  de  son  ntembre  pour 
exefcer  son  état,  assea  fatigant.  Il,a  recouvré,  depuis  la  réduction, 
sa  liberté  d'a£tiott>  tout  entière^  et  cela  hnmëdiatenient  et  non  gra-^ 
dttellement,  comme  après  les  deux  premiers  accidents. 

Du  rt8te>  il  a  parfaitemetif  donscience  qtr'il  s'agissait  cette  fors 
de  quelque  chose  de  tout  différent,  et  il  avait  constaté  Ini-mênae^ 
cette  fois  seulement^  la  déformation  de  l'épaule  ;  mais  ayant  vu 
deiia  fois  iHi  état  douloureux  du  membre  se  dissiper  spontanément, 
il  avait  espéré  qu'il  en  serait  encore  de  même,  et  c'est  pour  cela 
qu'il  n'était  pas  venu  à  l'hôpital. 
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Nous  insistons  sur  la  faible  traction  exercée  (60  kilogrammes), 
qui  fait  de  ce  procédé  un  v(^ritab1e  procédé  de  douceur^  si  Ton 
s'astreint  à  augmenter  graduellement  la  traction  et  à  ne  pas  la 
pousser  plus  loin  qu'il  n'est  nécessaire. 

Dans  I  observation  de  la  femme  Augustine  E***  {Bulletin  du 
15  septembre  1869),  la  traction  avait  éiè  un  peu  plus  forte,  et  on  avait 
d'ailleurs  objecté  qu*il  s'agissait  d'une  femme  ;  mais,  comme  l'avait 
fait  remarquer  M.  Guyon^  tous  les  muscles  sont  égaux  devant  le 
chloroforme.  Cette  fois,  il  s'agit  d'un  homme  et  d'une  luxation  in— 
tracoracoidienne.  L'objection  tombe  devant  ce  fait. 


RÉPERTOIRE    MÉDICAL. 


REVUE  DES  JOURNAUX. 


He  l'emploi  de  l'alcool  dans 
le  traitement  de  la  fièvre  tj« 
pholde.  Le  docteur  Soulié  a^  dans 
une  itiléressaute  étude  sur  la  fièvre 
typhoïde,  écrit  le  passage  suivant  au- 
quel nous  donnons  toute  notre  appro- 
bation : 

a  La  médication  alcoolique  a  plus 
particuliërefflent  appelé  mon  attention, 
et  j'ai  voulu  me  rendre  compte,  siuon 
de  son  mode  d'action,  au  moins  du 
résultat  Quai  de  son  administration. 
Je  l'ai  donc  employée  à  peu  près  in- 
distinctement dans  tous  les  cas  qui 
Tannée  dernière  se  sont  présentés  à 
mon  observation  pendant  une  période 
de  six  semaines.  Or  le  résultat  de  cet 
essai  a  été  chez  moi  la  conviction  pro- 
fonde que.  daos  les  cas  les  plus  graves 
comme  dans  les  plus  bénins,  des 
doses  même  considérables  de  rhum  (je 
n'ai  pas  cependant  dépassé  120  gram- 
mes, la  dose  ordinaire  a  été  de  60  à 
80  grammes)  n'avaient  jamais  produit 
d'effet  fâcheux  et,  à  peu  près  con- 
stamment, fait  baisser  la  température. 
D'autre  part,  je  suis  convaincu  que 
chez  mes  malades  qui  ont  guéri,  la 
guérison  a  été  sinon  avancée,  au 
moins  plus  rapidement  complète,  en 
ce  sens  que  la  convalesceuce,  ce  grand 
travail  de  cicatrisation  comme  l'appe- 
lait Bordeu,  était  singulièremeut  rac- 
courcie. Seulement  je  ne  puis  faire  la 
part  du  rhum,  du  vin  et  du  traite- 
ment tonique  à  proprement  parler, 
c'est-à-dire  du  quina,  da  bouillon, 


de  la  viande,  que  j'ai  toujours  joints 
à  l'administration  des  alcooliques  sans 
en  avoir  jamais  éprouvé  de  revers, 
é^jant  toujours  resté  d'ailleurs  dans 
des  bornes  raisonnables. 

«  Je  ne  veux  pas  étudier  le  mode 
d'action  de  l'alcool  sur  l'organisme 
sain  ou  malade.  Mais  il  me  parait 
pouvoir  être  considéré  comme  an 
médicament  d'épargne,  en  ce  sens 
qu'il  est  un  aliment  respiratoire,  quoi 
qu'en  aient  pu  dire  MM.  Perrin,  Lai— 
lemand.  Duroy,  et  ainsi  ménager  des 
éléments  de  Torganisme  qui  devraient 
être  brûlés  et  le  sont  d'autant  plus  que 
la  température  est  plus  élevée,  c'est-à- 
dire  que  la  machine  est  plus  chauffée. 
L'alcool  semble  diminuer  aussi  le 
mouvement  de  dénutrition,  et,  en 
outre,  d'après  M.  Chalvet  et  contrai- 
rement  à  l'opinion  de  M.  Edward 
SmitI),  il  serait  un  diurétique,  favori^ 
sant  le  départ  du  sang  des  matières 
extractives  qui  y  sont  du  fait  du  mou- 
vement fébrile.  Ainsi,  en  donnant 
Takool  à  haute  dose,  mais  fractionné, 
l'on  évite  tous  ses  effets  excitants  pour 
n'en  dégager  que  ses  vertus  antifé- 
briles; et,  dans  tous  les  cas,  on  ne 
manque  pas  au  précepte  :  Primo  non 
nocere.  s  {Lyon  médtcal,) 


;.  De  l'emploi  de  la  ffëTO  dl« 
Calabar  «tane  le  tétanos  d«s 
nouveaa-nés.  Le  docteur  Monti  a 
employé  ce  nouveau  médicament,  dont 
nous  ne  saurions  trop  recommander 
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Tessai  à  nos  confrères  de  France,  con- 
tre le  tétanos  chez  quatre  nouveau- 
nés  et  chez  un  enfant  âgé  de  quatre 
ans.  Ce  dernier  et  denx  uouveau-nés 
ont  été  guéris.  Faisons  remarquer  que 
le  remède^  suivant  noire  recommanda- 
tion formelle  a  été  administrée  par  la 
méthode  hypodermique.  L'auteur  fait 
remarquer  que,  chez  les  nouveau-nés, 
cette  maladie  est  fatale,  et  conclut  que 
la  fève  de  Galabar  est  un  moyen  pré- 
cieux La  dose  deTinjection  hypoder- 
mique, chezles  nouveau-nés,  était  d'un 
trentième  à  un  sixième  de  grain  d'ex- 
trait; chez  l'enfant  de  quatre  ans,  la 
dose  a  été  portée  à  un  demi- grain,  et 
en  total  L'enfant  a  absorbé  o  grains 
d'extrait.  (Jahrbuch  fur  Kinderheil- 
kunde.) 

]%oiivell«  observation  rela- 
tive aa  traf  tement  du  diabète 
par  le  peroxyde  d'hydrog;éne. 

fious  avuus  dans  ces  dernières  an- 
nées, soit  analysé  des  travaux^  soit 
publié  des  mémoires  qui.  les  uns  et 
les  autres,  s'accordent  à  admettre 
qu'il  y  a  lieu  dVspérer  de  bons  effets 
de  remploi  de  l'oxygène  dans  le  trai- 
tement du  diabète.  Divers  moyens  ont 
été  proposés  pour  Tinlroduire  dans 
l'économie  ;  le  meilleur  serait  peut- 
être  l'administration  du  peroxyde 
d'hydrogène,  essayé,  depuis  les  expé- 
riences de  Richardson,  par  divers  ob- 
servateurs, et  entre  autres  par  Day, 
qui  semble  en  avoir  obtenu  dt^s  résul- 
tats avantageux.  Voici  un  nouveau  cas 
à  ajouter  à  ceux  qui  paraissent  témoi- 
gner en  faveur  de  cet  agent. 

Le  malade,  homme  âgé  de  cin- 
quante-sept ans,  messager  de  son  état, 
après  avoir  joui  d'une  bonne  santé 
jusqu'en  avril  1868,  avait  commencé 
à  cette  époque  :i  être  faible  et  languis- 
sant, à  maigrir  et  à  perdre  Tappétit.  Il 
rendait  chaque  jour  une  quantité  ex- 
cessive d'urine.  Depuis  plusieurs  an- 
nées il  avait  l'habitude  de  boire  énor- 
mément de  bière;  cependant  il  s'était 
amendé  dans  les  derniers  temps  En 
novembre  1868,  lorsque  le  docteur 
Day  vit  cet  homme  pour  la  première 
fois,  il  était  considérablement  amaigri 
et  d'une  faiblesse  qui  lui  permettait  à 
peine  de  se  tenir  debout.  11  avait  peur 
de  manger,  à  cause  de  la  flatulence 
extrême  et  de  la  dyspepsie  qui  sui- 
Talent  constamment  les  repas.  Les 
battements  du  cœur  étaient  très-fai- 
bles. Le  foie  dépassait  de  beaucoup 
ses  limites  normales,  et  la  cavité  péri- 
tonéale  était  le  siège  d'un  épanche- 


meut  liquide  considérable.  Il  y  avait 
en  même  temps  dilatation  des  veines 
superiicielles  de  Tabdomen ,  œdème 
des  membres  inférieurs,  avec  des  ec- 
chymoses au  niveau  desquelles  la  peau 
semblait  être  sur  le  point  de  se  dé- 
chirer. 

Le  24  décembre,  après  avoir  mis  en 
usage  sans  succès  des  moyens  divers, 
il.  Day  se  décida  à  recourir  au  per- 
oxyde   d'hydrogène,  qu'il    prescrivit 
d'abord  à  la  dose  d'une  demi-drachme  ■ 
(2  grammes  environ),   répété'^   trois 
fois  par  jour,   en  solution  dans  une 
once  d'eau,  dose  qu'il  doubla  au  bout 
de  trois  jours.   Il  se  produisit  immé- 
diatement dans  l'état  du  malade  un 
changement  des  plus  favorables  :  ap- 
pétit et  forces  sensiblement  améliorés, 
diminution  notable  dans  la  quantité  et 
la  densilé  de  l'urine  évacuée,  la  quan- 
tité  tombant    graduellement   et  avec 
rapidité  de  G^'25  à  2^85  par  vingt- 
quatre  heures,  et  la  densité  de  1045 
à  1024. 

Le  3  mars  suivant,  le  malade  avait 
gagné  15  livres  et  présentait  l'as- 
pect d'un  tout  autre  homme.  Le  yo- 
lunie  du  foie  avait  considérablement 
diminué,  les  veines  superficielles  de 
l'abdomen  étaient  beaucoup  moins 
marquées,  il  ne  restait  plus  de  signes 
d'épanchement  dans  le  péritoine  et 
l'œdème  des  membres  inférieurs  avait 
presque  entièrement  disparu.  {Lancet, 
20  mars  1869.) 

Traitement  des  anévrysmes 
de  l'aorte  par  l'ergot  de  sei- 
gle. Le  promoteur  de  celte  médica- 
tion, M.  Langenbeck,  s'est  appuyé  sur 
ce  fait  que  l'ergot  de  seigle  a  la  pro- 
priété d'exciter  les  contractions  des 
fibres  musculaires  lisses  et  d'être  ainsi 
un  agent  efficace  d'hémostase.  Fort  de 
sa  théorie,  le  professeur  de  Berlin  l'a 
mise  pour  la  première  fois  en  pratique 
chez  un  malade  âgé  de  quarante-cinq 
ans,  atteint  depuis  1864  d'un  ané- 
vrysrne  de  la  sous  •  clavière  droite,  le- 
quel formait  au-dessous  de  la  clavicule 
nne  tumeur  plus  grosse  que  le  poing. 
Ce  malade,  privé  de  sommeil,  éprou- 
vait de  violentes  douleurs  dans  le  bras 
droit;  la  main  était  atrophiée;  il  ne 
pouvait  écrire.  Le  6  janvier  dernier, 
M.  Langenbeck  fait  une  injection  de 
3  centigrammes  d'extrait  aqueux  d'er- 
got de  seigle  sous  la  peau  recouvrant 
la  tumeuravec  le  mélange  suivant: 
Extrait  ou  ergotine  de  Bonjean.    2^^,50 

Alcool..  ••  I     ..  n       cA 

Glycérine./  **  —         ^  »^ 
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Le  lendemain,  diminution  de  la  tu- 
meur^ amélioration  dans  Vétat  général, 
nuit  bonne.  Du  6  janvier  au  17  février, 
on  iiyecte  2  grammes  d'ergotine,  les 
injections,  étant  faites  à  un  intervalle 
de  trois  jonrs  en  moyenne  et  à  la  dose 
de  3  à  8  centigrammes  chaque  fois. 
L'amélioration  a  progressé  sans  inter- 
ruption, et  le  malade,  qui  auparavant 
ne  pouvait  tenir  la  plume^  écrivait  le 
17  une  longue  lettre  k  son  frëre.L'a- 
névrysme  présente  encore  des  pulsa- 
tions;  mais  bien  plus  faibles  qu'aupa^ 
ravant;  il  a  sensiblement  diminué 
d'étendue  circouférencielle. 

Cette  observation  a  été  envoyée  à 
VAcadéroie  de  Berlin,  et,  dans  le  post- 
seriptum  de  la  note  qui  raccompagnait, 
M.  Langenbeck,  pour  corroborer  ce 
nouvel  emploi  de  Tergotine,  citait  le 
cas  d'un  charpentier,  âgé  de  quarante- 
ûean.  ans,  chez  lequel  il  venait  de  traiter 
de  la  même  façon  un  anévrysme  de  la  ra- 
diale droite,  ayant  à  peu  près  le  volume 
d'une  aveline,  et  comptant  vingt  anv  de 
date.  Une  seule  injection  de  15  centi- 
grammes d'extrait  aqueu.\  d'ergot  Oe 
seigle  avait  suffi  pour  faire  disparaître 
la  tumeur  du  jour  au  lendemain. 

De  pareils  faits  sont  assurément  cu- 
rieux et  leur  publication  par  un  clini- 
cien aussi  h»ut  placé  doit  produire 
une  sensation  (!onsidérable.  Mais  peut- 
on  espérer  que  le  traitement  qui  a 
réussi  dans  ces  deux  cas  aura  iemêrae 
succès  contre  l'anévrysme  de  l'aorte 
thoraci(}ue  et  de  Taorte  abdominale? 

Depuis  la  communication  de  M.  Lan- 
genbeck, un  praticien  bien  connu  de 
Lausanne,  M.  le  docteur  Rouge,  a  es- 
sayé les  injections  sous- cutanées  d'er- 
gotine  dans  un  cas  d'anévrysroe  de 
raorte  ascendante,  et  il  n'a  réussi  qu'à 
diminuer  Tinteusité  des  battements  de 
la  tumeur,  sans  arrêter  la  marche  fa- 
tale de  celle-ci.  H  y  a  donc  lieu  de 
craindre  que  la  thérapeutique  des 
grands  anévrysmes  Internes  ne  trouve 
jamais  qu'un  palliatif  de  plus  ou  moins 
de  valepr  daqs  Tergot  de  seide,  ce  qui, 
du  reste,  ne  serait  pas  à  dédaigner. 

Quant  à  présent,  et  pour  s'en  tenir 
à  l'expérience  acquise,  pn  n'a  guère  vu 
réussir,  en  pareil  cas,  que  l'iodiire  de 
potassium  à  trèsrhaute  dose  et  la  com- 
pression pratiquée  sous  Vampire  du 
chloroforme  pendant  un  laps  de  temps 
^e  deux  à  cinq  heures.  Encore  sont-ce 
là  des  guérisons  phénoménales. 

Cela  étant,  le  praticien,  comme  le  di( 
Stokes,  ne  perdra  pas  de  vue  qu'avec 
nne  affection  en  général  incurable,  la 
vie  peut  se  prolonger  pendant  un  temps 


indéfini»  et  qu^en  conséauence  il  ne 
faut  pas  porter  atteinte  a  renaemble 
de  Torganisme  sans  Tespoir  4'obiA-' 
nir  la  guérison  de  la  maladie  jocaie. 
(Ah$Uk  mé<Ucaie.) 

De  lu  compression  dwiap  |^ 
tr»itei»ent  ûem  «n^vrjsmep 
externes.  C'est  de  Tltalie  que  nous 
est  venue  cette  méthode  si  précieuse, 
et  ({ui  r^Mssit  tous  les  jours  entre  les 
mains  de  nos  chirurgiens  français  de 
Paris  et  de  la  province.  Nous  repro- 
duisons les  lignes  d'un  c¥rurgien 
italien,  Francesco  ifliz;polU. 

<  Dans  les  divers  cas  d'anévrysmes 
externes  observés  par  moi,  et  dans 
lesquels  le  traitement  fut  commencé 
ou  complété  au  moyen  de  la  compres- 
sion, il  résulte  qu'en  réunissant  à  ces 
mêmes  cas  celui  d'une  plaie  de  la  ra- 
diale et  un  autre  d'une  blessure  d'une 
artère  profonde  et  importante  de  la 
cuisse,  traités  aussi  par.  la  même  mé- 
thode, et  dont  j'ai  donné  la  description 
plus  haut,  le  chiffre  total  des  cas  se 
monte  à  vin$:;t-cinq.  Parmi  les  ané- 
vrysmes appartenant  uniquement  aux 
artères,  notons-en  dix  de  l'artère  tem- 
porale, quatre  de  l'artère  humérale, 
deux  de  la  radiale,  une  de  la  radiale 
récurrente,  deux  de  la  tibiale  anté- 
rieure, six  de  la  poplitée,  une  de  la 
fémorale  et  quatre  anévrysmes  ingui- 
naux. Parmi  les  anévrysmes  à  la  fois 
artériels  et  veineux,  il  faut  en  noter 
un  de  la  brachiale,  qui  guérit  de  la 
manière  la  plus  parfaite,  et  un  ané- 
vrysme inguinal  qui  fut  réduit  dans 
des  conditions  assez  favorables  pour 
nous  rassurer  sur  le  sort  Uu  malade. 
Quant  aux  vingt- trois  casdans  lesquels 
la  lésion  fut  limitée  à  Tarière,  dans 
cinq  la  compression  l'osta  infructueuse; 
dans  deux  l'anévrysme  qui  semblait 
guéri  se  renouvela  ;  dans  un  autre  la 
tumeur  diminua  de  volume  et  resta 
stationnaire  pendant  deux  ans.  Les 
quinze  cas  restants  guérirent  dans  un 
laps  de  temps  variable,  et  parmi  les 
anévrysmes  guéris,  il  s'en  trouve  (rois 
dans  lesquels  l'arfere  atteinte  d'ané- 
vrysme  étant  restée  ouverte,  le  cours 
du  sang  s'y  maintint  libre  et  facile. 

^  Résultat  vraiment  extraordinaire] 
qui  doit  rattacher  plus  fortement  que 
jamais  les  chirurgiens  à  la  méthode  de 
la  oompressiop,  et  les  exciter  à  la  pa- 
tience et  à  la  persévérance  quand  iU 
l'emplpient,  en  les  assurant  que  les 
événements  fâcheux  qui  peuvepl  sur- 
venir au  milieu  de  son  emploi  doivent 
s'attribuer  beaucoup  plus  à  la  manière 
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dont  on  applique  la  compression  qu'à 
rimpoissance  ou  aux  inconvénients  de 
la  méthode.  •  {Bulletino  dette  science 
fMdichê  et  Qazeitê  médicale,) 

Vrattemeiit  de  Tanasorque 
et  de  certaines  hydrqptplee 
par  la  méthode  dtaphbréfl* 
qaé*  Frappé  des  beaux  résultats  que 
Liebermeister  a  obtenus  des  bains  à 
température  élevée  pour  combattre  les 
bydropfsies  consécutives  à  la  scarla- 
tine et  aux  fiëvres  intermittentes,  le 
professeur  Ziemssen  avait  essayé  d'un 
moyen  plus  simple  et  moins  désagréa- 
ble pour  les  malades.  Il  avait  substitué 
au  bain  chaud  suivi  de  Venveloppe- 
ment  sec  l'enveloppement  d'emblée 
dans  des  draps  mouillés  d'eau  chaude. 
Mais,  bien  que  oe  procédé  excite  égale- 
ment la  diaphorëse,  il  l'excite  à  un 
moindre  degré,  et  dans  les  cas  sérieux 
il  vaut  mieux  imiter  Liebermeister. 
Or  voici  en  quoi  consiste  la  méthode 
de  ce  praticien  : 

On  fait  prendre  chaque  jour  un  bain 
à  38  degrés  centigrades  ;  on  ajoute  peu 
à  peu  de  l'eau   chaude,  de  manière  à 
amener  la  températuredu  bain  à4t  de«> 
grés  et  même  à  42  degrés  centigrades, 
et  on  y  fait  rester   le  malade  aussi 
longtemps  qu'il  peut   le   supporter, 
d'une  demi-heure  à  une  heure  par 
exemple.  La  température  de}a  chambre 
doit  être  assez  élevée;  on  enveloppe 
alors  herraétiquemeut  le    malade  et 
aussi  rapidement  que   possible  dans 
une  couverture  en  laine  préalablement 
chauffée,  et  on  le  recouvre  d'un  édre- 
don.  Il  reste  ainsi  enveloppé  aussi 
longtemps  qu'il  peut  le  supporter,  une 
heure  ou  deux,  et  boit  de  Veau  autant 
qu'il  lui  plaît;  puis  on  Vessuieet.aprës 
ravoir  débarrassé  de  sa  couverture, 
on  le  transporte  dans  un  lit  chauffé. 
Le  contact  d'une  couverture  en  laine 
avec  la  peau  nue  est  quelquefois  insup- 
portable à   certains  malades  :  on  les 
enveloppe  alors  d'abord  d'un  drap  de 
lin  fin  sur  lequel  on  replie  la  couver- 
ture de  laine. Celte  légère  modification 
du  procédé  n'a  aucune  Iniluepce  sur  le 
résultat;  )a  diaphorëse  n'en  est  poiqt 
entravée,  et  le  malade  peut  ainsi  plus 
facilement  endurer  up  traitement  assez 
pénible  et  qui  exige,  il  faut  l'avouer, 
i|n  certain  courage  de  la  part  du  pa- 
tient. 

Quelques  détails  relatifs  au  modxis 
facitndi  ne  sont  pas  ici  superflus. 

La  couverlure  en  laine  doit  être  de 
la  meilleure  qualité  et  doit  ^voir,  pour 
un  adulte,  au  moins  2»^^  de  lon- 


gueur. Ou  la  chauffe  au  moyen  ie  bas** 
siuolres,  pendant  que  le  malade  est  au 
bain;  on  ne  Tétend  sur  le  lit  qu'au 
moment  de  la  sortie  du  bain.  Le  ma* 
lade  doit  se  coucher  immédiatement 
sur  la  couverture  de  manière  que  son 
occiput  touche  le  bord  supérieur  du 
drap; la  partie  antérieure  ae  la  cou- 
verture pst  ramenée  sur  le  corps,  re- 
pliée sur  le  cou  et  poussée  sous  |a  par- 
tie latérale  opposée  du  corps,  puis  tirée 
vers  le  bas  pour  bien  la  tendre.  On  suit 
la  même  manipulation  pour  le  pan  op- 
posé; enfin  Textrémité  inférieure  qui 
dépasse  les  pipds  est  repliée  en  haut  et 
couchée  si|r  le  dos  des  pieds,  c'est  sur- 
tout aux  pieds  que  Venveloppement  doit 
$tre  opéré  le  plus  hermétiquement. 
Lorsque  1^  couverture  est  trop  courte 
et  au'elle  ne  peut  être  repliée,  les  pieds 
restent  froids,  les  malades  éprouven 
un  sentiment  ae  malaise,  et  ja  diapho- 
rëse manque  totalement  ou  est  pour  le 
moins  entravée.  Enfin  le  malade,  ainsi 
enveloppé  comme  une  momie,  est  re- 
couvert d'un  lit  de  plume  que  l'on 
refoule  sous  les  parties  latérales  du 
corps,  et  surtout  sous  les  pieds  et  sous 
le  cou,  de  façon  que  tout  cet  empaque- 
tage finit  par  regscfnbjer  à  un  saucis- 
son gigantesque.  Le^  personnes  attein- 
tes de  dyspnée  serqqt  couchées  de 
manière  à  ce  que  )e  thorax  soit  élevé; 
elles  ne  pourraient  sans  cela  conserver 
assez  longtemps  leur  position  à  cause 
de  la  difnculté  qu'elles  éprouveraient 
à  respirer.  Si  l'ui)  craint  une  conges- 
tion cérébrale,  on  aura  soin  de  cou- 
vrir la  tête  des  malades  de  compresses 
froides-  Il  faut  paref  aussi  au  refroi- 
dissement des  pieds,  qui  peut  arriver 
quand   même  l'enveloppement  a  été 
régulièrement  exécuté  :  une  l)assinoire 
ou  une  cruche  remplie  4'69U  chaude 
doit  alors  être  glissée  entre  la  couver- 
ture et  le  lit  ae  plume  refoulé  squs 
les  pieds. 

ITous  pensons  que  dans  les  campa- 
gnes oii  il  serait  impossible  d'instituer 
rigoureusement  et  par  conséquent  avec 
frujt  la  méthode  qui  précède,  on  de- 
vrait, en  face  des  mêmes  indications, 
essayer  l'eniplol  des  bains  d'étuve. 
(kevue d^hydrologie  v^édica\e,) 
*  <  — 

IVote  9nr  «pe  nquirelle  in<- 
thode  de  pratl4|qer  f|c»  inel- 
«Nwis  sans  deulear  en  cbl- 
rurfliie.  Le  docteur  B.-W-  Hichard- 
son,  réminent  médecin  de  Londres, 
auteur  de  tant  d'ingénieuses  applica- 
tions de  la  physiologie  à  la  médecine, 
a  mis  sous  tes  yeux  de   Tassociation 


—  568  — 


non-seulement  la  note  dont  nous  ve- 
nons de  reproduire  le  titre,  mais  la 
démonstration  même  du  fait.  Tout  eu 
parlant^  il  avait  placé  devant  lui  un 
couteau  consistant  en  une  lame  tour- 
nante et  qui  divise  les  lissus  avec  une 
rapidité  telle  que  des  incisions  super- 
ficielles peuvent  être  faites  sans  au- 
cune douleur.  Il  se  fait  à  peu  près 
vingt- cinq  tours  par  seconde,  mais 
cette  vitesse  peut  être  augmentée  de 
beaucoup.  L'auteur  a  voulu  faire  voir 
en  outre,  à  l'aide  de  ce  fait,  qu'un  in- 
tervalle de  temps  inappréciable  est  né- 
cessaire pour  fixer  une  impression  sur 
l'esprit  et  développer  le  sens  de  la 
perception.  11  espère,  a-t-il  dit,  pou- 
voir bientôt  donner  au  chirurgien  un 
petit  couteau  de  poche  avec  lequel  il 
pourra  ouvrir  des  abc^s  et  pratiquer 
mille  opérations  de  petite  chirurgie 
sans'  douleur  aucune  et  sans  le  secours 
fie  Tanesthésie  locale  ou  générale. 

De  remploi  du  qainqoina  A 
liantes  dose».  Voici  les  conclu- 


sions d*an  travail  publié  dans  lo  9p0- 
rimentalet  par  le  docteur  del  Bobba  : 

!«  Le  quinquina  à  hautes  doses  est 
employé  avec  succès  dans  l'anasarque 
apy rétique  indépendante  de  vices  acci- 
dentels ou  congénitaux  du  cœur  et  des 
viscëres  abdominaux,  même  celle  qai 
est  d'origine  paludéenne  ou  due  à  un 
refroidissement  ou  à  un  état  taydré- 
mique; 

2o  Le  premier  effet  de  ce  médica- 
ment est  une  abondante  diurèse  ; 

^  La  meilleure  préparation  de  quin- 
quina dans  les  cas  précités  est  la  dé- 
coction ; 

40  La  dose  de  quinauina  doit  être 
graduellement  portée  de  15  à  60  gram- 
mes dans  les  vingt-quatre  heures  ; 

50  Ce  remède  n'expose  à  aucun  dan- 
ger la  femme  en  état  de  grossesse; 

60  Le  quinquina  est  très-utile  aussi 
bien  dans  l'anasarque  accompagnée 
d'albuminuriequedansVanasarquedoe 
simplement  à  l'hydrémie.  {Lo  Speri^ 
mentale,  1869,  fasc.  VIL) 
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Ovrariotomie  et  ablation  de 
rntérns.  M.  Péan  communique  à 
l'Académie  deux  ordres  de  faits  qui, 
bien  qu'ils  offrent  une  certaine  analo- 
gie, présentent  cependant  entre  eux 
une  assez  grande  différence  :  les  uns 
se  rattachent  à  des  ovariotomies  faites 
cette  année  et  dont  il  rapporte  succinc- 
tement les  observations^  les  autres  à 
une  gastrotomie  pratiquée  il  y  a  trois 
mois  pour  l'extraction  complète  d'un 
utérus  hypertrophié  et  de  tumeurs  mul- 
tiples développées  daus  les  annexes  de 
cet  organe. 

Sur  dix  malades,  dont  sept  ont  été 
guéries,  neuf  ont  été  opérées  dans  les 
plus  fâcheuses  conditions.  La  plupart 
des  tumeurs,  en  effet,  avaient  atteint 
un  très-grand  volume  et  contracté  des 
adhérences  redoutables  avec  les  or- 
ganes contenus  dans  la  partie  susom- 
billcale  de  l'abdomen.  De  là  des  diffi- 
cultés opératoires  des  plus  graves. 
C'est  ainsi  qu'il  fallut,  chez  quatre  des 
opérées,  détacher  la  tumeur  de  l'épi- 
ploon,  de  l'estomac,  du  foie,  de  la  rate 
ou  des  intestins.  II  fallut  même  résé- 
quer de  vastes  brides  adhérentes  et 
jeter  sur  un  grand  nombre  de  vais- 
seaux des  ligatures  qui  furent  laissées 
dans  le  péritoine.  Chez  une  de  ces 
femmes,  qui  guérit,  toute  la  surface 
du  kyste  adhérait  tellement  aux  or- 


ganes contenus  dans  le  bassin,  qu'il 
fallut  renoncer  à  extraire  une  der- 
nière portion  de  la  tumeur.  Mais 
M.  Péan  prit  soin  de  disposer  la  partie 
abandonnée  de  façon  à  empêcher  son 
contenu  de  se  déverser  dans  Tabdo- 
men,  et  il  plaça  dans  le  fond  de  cette 
arrière-cavité  des  tubes  qui  permirent 
aux  liquides  sécrétés  de  s'écouler  fa- 
cilement au  dehors.  Enfin,  chez  plu- 
sieurs de  ces  malades,  il  se  rencontra 
des  pédicules  assez  courts  et  assez  vo- 
lumineux  pour  rendre  très-difficile 
l'application  du  clamp.  C'est  ce  qui 
eut  lieu  en  particulier  chez  une  femme 
dont  M.  Pean  cite  plus  longuement 
Tobservation.  Pendant  le  cours  de  l'o- 
pération, ce  chirurgien  avait  constaté 
^ue  le  Ityste,  comme  il  l'avait  prévu, 
était  à  peine  adhérent  aux  organes 
voisins.  Mais  l'implantation  de  la  tu- 
meur sur  les  côtés  de  l'utérus  était  si 
courte  et  si  large  qu'il  fallut  appliquer 
le  lien  métallique  en  laissantintacte  au- 
dessous  de  lui  une  des  loges  du  kyste. 
Or,bien  qu'il  y  eût  à  craindre  que  cette 
circonstance  ne  rendit-  les  suites  de 
l'opération  et  les  pansements  plus  dif- 
ficiles, ce  même  lien  constricteur  et  les 
parties  étranglées  se  détachèrent  de 
bonne  heure.  Mais  quel  ne  fut  pas 
alors  Tétonnement,  quand  on  vit  que 
la  loge  située  au-dessous  de  la  liga- 
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ture  contenait  un  gros  peloton  de  poils 
mélangés  à  du  pus  et  à  dé  la  matière 
calcaire  1 

Dans  toutes  ces  opérations,  M.  Péan 
a  eu  recours,  pour  la  section  du  pédi- 
cule, tantôt  à  la  ligature  simple,  tantôt 
à  la  compression  suivie  de  là  cautéri- 
sation. Plusieurs  fois  le  lien  constric* 
leur  a  été  appliqué  à  Faide  du  ligateur 
de  fort  modèle  de  M.  le  docteur  Cin- 
trai, iustrumeùt  qui  lui  a  rendu  les 
plus  grands  services. 

Quant  aux  malades  qui  ont  suc- 
combé, l'observation  de  rone  d'entre 
elles  offre  peu  d'intérêt.  C'était  une 
femme  âgée  de  près  de  soixante- dix 
ans,  dont  le  kyste,  volumineux  et  trës- 
adhérent,  était  rempli  de  loges  sup- 
putées. Elle  succomba  le  troisième 
jour.  Une  autre  du  même  âge  vécut 
plus  d'une  semaine  et  eût  été  sauvées! 
les  personnes  chargées  de  la  soigner 
ne  l'avaient  abandonnée  trop  tôt  à  elle- 
même,  la  croyant  convalescente.  Celle- 
ci  avait  offert  pendant  la  vie  cette  par- 
ticularité digne  d'être  mentionnée,  que 
Tune  des  poches  principales  du  kyste 
s'était  rompue  quelques  années  avant 
l'opération  et  qu'une  péritonite  mena- 
çante s'en  était  suivie.  Le  liquide  ré- 
sorbé, la  malade  s'était  crue  guérie 
pendant  plusieurs  mois.  L'opération 
montra  une  fois  de  plus  â  M.  Péan  que 
la  minceur  des  enveloppes  du  kyste 
expliquait  cette  particularité.  La  troi- 
sième malade  a  vécu  une  dizaine  de 
jours  après  l'opération,  on  a  pu  un 
instant  la  croire  sauvée.  Elle  était  plus 
jeune  que  les  précédentes,  mais  depuis 
longtemps  épuisée  par  la  fièvre  bec- 
tique.  En  outre  le  kyste  était  adhé- 
rent sur  la  plus  grande  partie  de  son 
étendue;  l'une  des  poches  avait  sup- 
puré, s'était  ouverte  quelques  jours 
avant  dans  le  péritoine  et  avait  déter- 
miné des  accidents  graves  qui  furent 
incontestablement  la  cause  de  ce  que, 
malgré  tous  les  soins,  les  forces  ne 
revenant  pas,  la  malade  finit  par  suc- 
comber. 

Chez  quelques-unes  des  malades  qui 
ont  guéri,  de  petits  abcès  sans  gravité 
apparurent  sur  le  trajet  des  fils,  et  chez 
deux  d'entre  elles  il  survint,  dans  les 
régions  splénique  et  hépatique,  là  oii 
il  avait  fallu  détacher  des  adhérences, 
des  tuméfactions  inflammatoires  assez 
profondément  placées  pour  qu'il  fût 
difficile  de  dire  si  elles  étaient  placées 
en  dedans  ou  en  dehors  du  péritoine 
pariétal,  et  qui  inspirèrent  temporaire- 
ment des  inquiétudes  aux  confrères 
éclairés  chargés  de  donner  des  soins 


à  ces  malades.  Cette  complication,  qu'il 
ne  faut  pas  confondre  avec  Tarrêt  tem- 
poraire des  matières  fécales  sur  quel- 
ques portions  de  Tintestin,  et  que 
M.  Péan  avait  eu  antérieurement  l'oc- 
casion d'observer,  disparut  sans  laisser 
de  traces  et  n'eut  d'autre  inconvénient 
que  de  reudre  un  peu  plus  longue  la 
convalescence. 

Mais  c'est  cbez  la  malade  présentée 
aujourd'hui  à  l'Académie  que  le  dia- 
gnostic et  le  traitement  ont  offert  le 
plus  de  difficulté.  Chez  cette  femme,  en 
effet,  non  seulement  l'abdomen  conte- 
nait un  énorme  kyste  multiloculaire  de 
l'ovaire,  mais  encore  l'ovaire  du  côté 
opposé  était  le  siège  d'une  tumeur  fi- 
breuse très- considérable  et,  sur  la 
trompe  du  même  côté,  avait  pris  nais- 
sance un  second  kyste  assez  volumi- 
neux. Circonstance  enfin  beaucoup  plus 
grave,  Tutérus,  englobé  dans  toutes 
ces  tumeurs, était  lui-même  tellement 
hypertrophié  qu'il  formait  une  masse 
des  plus  volumineuses  remontant  au- 
dessus  de  la  région  ombilicale.  Après 
avoir  extrait  par  morcellement  la  plus 
grande  partie  du  kyste  principal,  après 
avoir  détaché  des  brides  épiploïques 
nombreuses  ei  saignantes,  M.  Péan  re- 
connut qu'il  serait  impossible  d'ex- 
traire la  portion  de  ce  kyste  adhérente 
au  fond  du  bassin  et  au  tissu  même  de 
l'utérus  dans  toute  la  hauteur  de  Tor- 
gane.  La  nature  de  cette  adhérence,  la 
présence  des  tumeurs  situées  dans  l'o- 
vaire et  la  trompe  du  côté  opposé,  Té- 
norme  hypertrophie  de  l'utérus,  l'é- 
coulement de  sang  difficile  à  tarir  que 
ce  dernier  fournissait  au  niveau  des 
brides  épiplolques  divisées  prouvè- 
rent qu'il  ne  restait  d'autre  ressource 
pour  sauver  la  malade  que  d'extraire 
en  totalité  l'utérus  en  même  temps  que 
les  trois  tumeurs  situées  dans  ses  an- 
nexes, et  d'abandonner  au  fond  du 
bassin  une  portiou  du  grand  kyste. 
Toutefois  cette  arrière- cavité  fut  dis- 
posée de  façon  à  empêcher  les  liquides 
qu'elle  fournissait  d'être  versés  dans 
la  cavité  péritonéale,  et  à  permettre 
rintrodnction  de  tubes  destinés  non- 
seulement  à  favoriser  l'écoulement  au 
dehors  de  ces  liquides,  mais  encore  à 
faciliter  l'injection  de  liqueurs  anti- 
septiques. Bien  que  M.  Péan  ne  connût 
aucun  exemple  de  guérison  obtenue  à 
Paris  dans  le  cas  d'ablation  complète 
de  l'utérus,  opération  qui  avait  été 
tentée  pour  diverses  tumeurs,  il  se  dé- 
cida à  la  pratiquer,  parce  qu'il  ne  voyait 
aucune  autre  chance  de  salut.  M.  Péan 
était  en  outre  encouragé  par  quelques 
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suoeëB  analogUM  obtenus  à  Vélranger  précision.   Snivant  lui,  on  pourrait 

et  par  l'exlraction  suivie  de  snccbs  de  classer  cette  production  morbide  parmi 

{tlosfeurs  tumeurs  quf  l'avaient  obligé  les  tumeurs  dites  improprement  par 

ui-méme,  depuis  quelques  années^  k  quelques    auteurs  fibro-cystiques  de 

prendre  une  déterroinalion  hardie  dans  futérus.  En  effet^  il  semble  '  impossi- 

des  eas  considérés  comme  au-dessus  ble,  même  pièces  en  main,  de  savoir 

des  ressources  de  l'art.  La  guérison,  si  la  tumeur  a  pris  naissance  dansl'u- 

du  reste,  s'accomplit  sans  qu'il  survint  térus  ou  dans  les  ligaments  larges, 

aucune  complication  de  grande  impor-  Mais  les  recherches  qu'il  a  faites  anté- 

tance.  Aujourd'hui^  eomme  op  a  pu  rieurement  avec  Ordo0ez  sur  une  Lu- 

s^en  oonvalnore  à  l'examen  de  la  ma-'  meur  semblable  qu'il  avait  opérée  avec 

lade  présentée  k  l'Académiei  les  forces  succës  il  y  a   quelques  années,  et  qui 

sont  en  grande  partie  revenues,  et  Vé-  avfiit  nécessité  l'amputation   partielle 

tat  général  est  aussi  satisfaisant  que  de  l'utérus,  lui  avaient  démontré  que 

possible,  bien  que  l'opération  ne  datQ  ces  tumeurs,  h  leur  naissance,  ont  dH 

que  de  trois  mois.  débuter  dans  le  ligament  large  et  que 

M.  Péan  insiste  sur  le  diagnostiq  c'est  à  mesure  de  leur  accroissement 

qu'il  a  pu  faire,  qotamment  chez  cette  que  toute  ligne  de  démarcation  a  dft 

dernière  malade,  avec  ia  plus  grande  disparaître,  (kcad^mi^  de  médecine') 

VARIÉTÉI. 

Par  décret  en  date  du  24  décembre  1869^  opt  été  pommés  ou  promus  dans 
Tordre  Impérial  de  la  Légion  d'honneur  : 

Au  grade  çl' officier  :  MM.  Dzie^onski  et  Besnardi  médecins-^maiors  de 
V^  classe;  Robillard,  pharmacien  principal  de  'jre  classe  ; 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  Villemin.  médecin-major  de  i^^  classe;  San- 
cery,  Virlet,  Colllgnon,  Le  Pelletier,  médeçips-mHJprs  d^  ?®  cjîissf-. 

Facclté  ds  «iBBciMR  DB  Paris*  «^  M.  Lasèguo,  professeur  de  pathologie  et 
thépapeutique  générales  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  est  nommé  profes- 
seur de  clinique  médicale  à  ladile  Faculté.  M.  Lasègue,  nommé,  par  décret  du 
11  décembre  1869,  professeur  de  clinique  médicale  a  la  Faculté  dé  médecine  de 
Paris,  est  attaché  en  celte  qualité  au  serv  ioe  de  la  Pitié. 

Anmifisf RATION  BtMiRAL^  PB  L^ssiSTANGB  puaMouB.  -«r-  La  séanoe  de  distri* 
bution  des  prii^  %m  élèves  inlernesou  externes  en  médeoine  et  en  chirurgie  des 
hôpitau3(  et  hospices  civils,  qui  ont  concouru  ea  1869,  a  eu  lieu  le  lundi  27  dé- 
oembrel869.  ^  une  heure  de  Taprès-midi,  dans  la  kalle  des  concours  de 
l'admiaistralion,  avenue  Victoria,  no  3.  On  n'a  été  admis  qtiesuroarte  d'inTî- 
tation  personnelle. 

Dans  cette  mâme  séance  ont  été  rendues  publiques  les  nominatioas  des  éreves 
internes  ot  des  élèves  externes  par  suite  des  concours  de  186Q. 

—  Les  mutations  suivantes  yopj.  avQir  lieu  dan^  le  servie^  médÛBal  des  hô- 
pitaux de  Paris  ; 

Par  suite  de  la  nomination  de  M,  Lasègue  à  la  cUni<lMe  d^  la  PlUé^  M,  le 
docteur  Cbaufr^rd  passe  de  Cocbin  àftecker  ;  M.  Iq docteur  Bucquoy  passe  de 
Saint  Antoine  à  Cochin;  M.  le  docteur  Siredey  de  |a  Direction  des  nourrices 
passe  à  Saint-Antoine;  et  M.  le  docteur  Dumontpallicr,  médecin  du  Bureau 
central,  est  nommé  médecin  de  la  Direction  des  nourrices. 

Par  suite  de  ta  retraite  de  M.  le  docteur  Nopat,  M-  le  docteur  Bernutz  passe 
de  la  Pitié  à  la  Charité  ;  M.  le  docteur  Vulpian,  de  la  Sslpôtrii^re  k  la  Pitié; 
M.  le  docteur  Luys,  de  Bicêtre  à  la  Salpèlrière  :  ^.  le  docteur  BUches^,  paédeein 
du  Bureau  centra),  est  nommé  médepin  da  Bicetre, 

Par  suite  du  dé^ès  de  M.  le  docteur  Boucher  de  la  Ville  lossy,  M.  )e  doc- 
teur Jaccoud  pas^  delà  Maison  municipale  de  sant4  ^  Lariboisière;  M*  le 
docteur  Besnier  4»  Saint-Antoipe  passe  ^  U  Umo^  municipale  de  santé; 
M.  le  docteur  Isambert,  médecin  du  Bureau  oentral»  est  nommé  médecin  de 
l'hôpital  Saint-Antoine. 

Par  suite  de  la  démission  de  M.  le  docteur  Kicbard  (Xavier),  U*  le  docteur 
Desnos  passe  de  Saint-Antoinç  à  Lariboisiere;  M.  le  docteur  Qoiabault  passe 
de  La  Rochefoucauld  à  Saiut-ÂQioinei  M.  le  docteur  P«ier,  médecin  du  Qereau 
central,  est  nommé  médecin  de  La  Bochefôucauld. 

Pour  les  articles  non  signés  ;  F.  BRIGUËTEAU. 


TABLE   DES  MATIÈRES 


DU  SOiXANTE-DlX-SEPTlÈME  VOLUME. 


Absinthe  (Des  dangers  de  V),  1^9, 

284. 
Académie  des  sciences,  46. 
Accouchement  (Application  de  Vé|ec- 

iricité  au  travail  de  )'),  526. 
Acide  phénique  en  application  sur  une 

large  surface  des  tégqipents  (De  V), 

par  M.  Léon  Danis,  171. 

—  thymique  (Du  trai(en9ent  de  la  gan- 
grène pulmonaire  curable  par  les 
inhalations  d'),  par  M.  Paquet  (de 
Lille),  103. 

(Pansement  des  plaies  par  T), 

476. 
Alcool  (De  l'emploi  de  1']  dans  le  trai- 
tement de  la  fièvre  typhoïde,  564. 
Alcoolisme  (Emploi  de  la  teinture  du 

canabis  indica  d^ns  1']^  91. 
Aliénation  mentale  et  du  çrélinisme  en 
'  Suisse  (De  l')^  par  M .  Lun|er  (compte 

rendu)j  74. 
4mputatton  tibia- tarsienne  (De  Vim- 

mobilisation  directe  des  fragments 

osseux  dans  r ).  par  H.  Béreuger-Fé- 

raud,  256,  208. 
Antisarque  (Traitement  de  D  et  de 

certaines  hydropisles  parla  méthode 

diaphorélioue,  567. 
Anévrysmes{Jr9i\iem^n\  des)  de  l'aorte 

par  Tergot  de  seigle,  565. 

—  externes  (De  la  compression  dans 
le  traitement  des)^  566. 

—  poj4ité  traité  paf  (a  çompr0ssion, 
236. 

—  ^  gauche:  çompressiop  digitale; 
guénson,  477. 

Antisyphiiitique  (Traitement;  guéri- 
son  d'une  paralysie  spinale  par  le), 

44. 


Aortfi  abdom^nal^  (Ligaturp  tempo- 
raire de  D,  335, 

Aquapuncture,  428, 

Arsenic  [fieffi^fqiiea  cliniques  sur  les 
effets  (}e  1')  ().ans  la  phlhisie  pulmo- 
naire, par  M.  Cersoy  (de  Langres), 
78,  373. 

r-  (Des  modes  différents  d'action  de 
V)  suivant  sou  état  physique  ou  ses 
opmbinaisons,  par  M.  Devergie.  49. 

—  (Action  de  1')  dans  la  phlhisie  pul- 
monaire, par  M.  Isnard  (de  Mar- 
seille), 551. 

Aspirateur    sQUSr-çutam    (gravure), 

*  429. 

Asthme  (De  l'action  physiologique  du 
tabac  dans  le  traitement  de  1),  par 
le  professeur  Sét;,  ?85. 

Atropine  en  collyre  (  Deux  cas  d'intoxi- 
cation par  l'),  38i3. 

—  (Ëmpoisonnemeut  par  l'opium  traité 
par  une  injection  hypodermique  d'). 
381. 


B 


Badamier  (Ecorce  de)  ;  sa  composi- 
tion chimique,  son  emploi  théra- 
peutique, par  Stanislas  Martin,  457. 

Bains  cnauas  (Bons  effets  des)  d^ns 
les  peirtes  utérines,  183. 

Baraques  destinées  au  irait^mept  des 

'  blessés,  441,^^85. 

^ec-4e'lièvre  cotfip'iqué  (De  la  suture 
osseuse  du  tubercule  intermaxillaire 
dans  l'opération  du},  par  M  .Giraldës, 
503. 

—  double  (De  I9  sulure  osseuse  dans 
l'opération  du),  par  le  docteur  Bé- 
renger-Féraudj delà  marine  impé- 
riale, 109. 


—  872  — 


Bergerbt.  Des  fraudes  dans  raccom- 
plissemeiit  des  fonctions  génératri- 
ces (compte  rendu),  463. 

Bertir.  Etude  critique  de  l'embolie 
dans  les  vaisseaux  artériels  (compte 
rendu).  422. 

Blachb  (René).  Essai  sur  les  maladies 
ilu  cœur  chez  les  enfants  (compte 
rendu),  514. 

Blessés  (Sur  les  baraques  destinées^au 
traitement  des),  141, 285. 

Blessures  d'armes  à  feu  (Méthode 
nouvelle  pour  la  goérison  rapide 
des),  12. 

BoDCHDT.  Nouveaux  éléments  de  pa- 
thologie générale  (compte  rendu) , 
326. 

Brome  (Action  du)  sur  l'ésérine,  par 
M.  Duquesnel,  pharmacien,  219. 

Bromure  de  potassium  (Recherches 
sur  le)  au  point  de  vue  de  sa  com- 
position, par  M.  Âdrian,  pharma- 
cien, 15. 

(Du  traitement  de  répilepsie  par 

le),  par  M.  Paul-Max  Simon,  501. 

(Application  du)  à  la  médecine 

d'enfance,  par  M.  Moutard-Martin, 
médecin  de  l'hôpital  Beaujon,  391 . 

—  ~  (Eclaropsie  puerpérale;  guéri- 
son  par  le),  283. 

(Traitement  de  Téclampsie  par 

le),  136. 

(Bous  effets  du)  dans  la  folie 

épileptique,  233. 

(Nouveau  succbs  à  enregistrer 

au  profit  du),  284. 

(Tétanos  traumatique  guéri  par 

le),  88. 

dans  le  traitement  du  tétanos, 

428. 

Bronchite  chronique  et  son  traitement, 
par  M.  A.  Charrier,  492. 

BocQuoT.  Leçons  cliniques  sur  les  ma- 
ladies du  cœur  (compte  rendu),  55. 


Caccu)yer  (Examen  chimique  du  bois 
de),  par  M.  Stanislas  Martin,  264. 

Calcul  arrêté  dans  l'urMhre  depuis 
onze  ans  (Boutonnière  pratiquée  pour 
extraire  un),  380. 

—  (De  rextraction  de  certains)  par  le 
périnée,  par  le  docteur  Vast,  chi- 
rurgien de  l'hôpital  de  Vitry,  399. 

—  vésicaux  (Issue  spontanée  de)  au- 
devant  du  scrotum,  par  le  docteur 
Amussat,  543. 

Canabis  indica  (Emploi  de  la  teinture 

du)  dans  l'alcoolisme,  91. 
Charpie  hémostatique  (Emploi  de  la)^ 

44. 


Chaux  (Injections  d'eau  de)  contre  le 

croup,  90. 
Chloral  (Sur  le),  par  M.  Demarquay, 

307. 

—  Effets  physiologiques  et  thérapeu- 
tiques, 433. 

—  (Du)  au  point  de  vue  chimique, 
par  M.  Duquesnel,  357. 

Chlorate  de  potasse  (Traitement  de 

Tépithélioma  par  le),  4t. 
Chloroforme  dans  le  tétanos,  137. 

—  (Des  effets  physiologiques  de  la 
morphine  et  leur  combinaison  avec 
le),  241. 

Chorée  (Traitement  de  la)  par  les  as-   , 
persions   d'éther  pulvérisé   sur  la 
colonne  vertébrale,  524. 

CoBwr  (Leçons  cliniques  sur  les  mala- 
dies du),  par  M.  Bucquoy  (compte 
rendu),  558 

Compression  (Anévrysme  poplité  traité 
par  la),  256. 

—  digitale  (Gnérison  d'un  anévrysme 
poplité  par  la),  477. 

Conservation  des  membres  dans  les 
cas  désespérés,  478. 

Crdne  (Fracture  delà  voûte  du)  ;  tré- 
panation ;  mort,  par  M.  Tillaux. 
35. 

Croup  (Injections  d'eau  de  chaux  con- 
tre le),  90. 

—  (De  la  trachéotomie  dans  le),  par 
M.  Guillou,  médecin  aux  bains  de 
mer  de  Roy  an,  267. 

Curare  (Du)  contre  le  tétanos^  43. 


D 


Dentition  (De  l'incision  des  gencives 
dans  les  accidents  de  la),  90. 

Dents  (Extraction  de  quatre  fausses) 
tombées  et  accrochées  dans  l'œso- 
phage, par  le  docteur  Tillaux,  378. 

Diabète  (De  l'opium  dans  le),  521. 

—-  (Nouvelle  observation  relative  au 
traitement  du)  parie  peroxyde  d*hy- 
drogëne,  565. 

Diaphorétique  (Méthode)  (Traitement 
de  l'anasarque  et  de  certaines  hy- 
dropisies  par  la),  567. 

Diarrhée  chronique  datant  de  neuf 
mois  traitée  par  le  sulfate  de  qui- 
nine^ par  M.  Ferrand,  20. 

Dictionnaire  encyclopédique  des  scien- 
ces médicales  (compte  rendu)^  27. 

Digitale  pourprée  ( Incompatibilité  du 
sulfate  de  quinine  et  de  la),  par 
M.  Stanislas  Martin,  171. 

—  (De  l'indication  de  la)  dans  la  fièvre 
typhoïde,  223. 

Drainage  (Tumeur  du  sein  traitée  par 
le),  232. 


-  573  — 


Belampsie  (Tniteneat  de  F),  nr 
M.  Bailly,  agrégé,  145.  204. 

—  gaérie  par  uq^  injection  hypoder- 
raiqae  de  morphine^  520. 

—  (Trailemeot  de  V\  par  le  bromore 
de  poUssiam,  136. 

—  puerpérale.  Gnérison  par  le  bro- 
mure de  potassiom,  283. 

KlBCtriciié  (Application  de  V)  an  tra- 
vail de  raocottcfaement  et  à  la  déli- 
Yranoe.  525. 

—  (Emploi  de  1')  pour  découvrir  la 
présence  des  corps  étrangers  mé- 
talliques dans  l'épaisseor  des  chairs 
(gravures) ,  92. 

Skctro-puneture  (Paralysie  de  Vœso- 
phage;  amélioration  parT),  82. 

Emétique  (De  1  action  de  Y),  91. 

Empoisonnement  par  le  cyanure  de 
potassium,  par  M.  Carrière,  médecin 
à  Saint-Die  (Vosges),  458. 

—  par  fopîum  traité  par  une  injec- 
tion hypodermique  d^atropine,  381 . 

— .  par  le  perchlorure  de  fer^  188. 

—  par  le  phosphore.  Bons  effets  de 
Fessence  de  térébenthine,  42. 

Enfants  (Application  du  bromure  de 
potassium  à  la  médecine  des),  353. 

—  (Application  du  bromure  de  potas- 
sium à  la  médecine  des),  par  M.  Mou- 
tard-Martin, médecin  de  l'hôpital 
Beaojon,  591. 

Entérotome  (Nouvel)  (gravure),  526. 

EpUepsie  (Traitement  de  V)  par  le  bro- 
mure de  potassium,  par  M.  Paul- 
Max  Simon,  506. 

Epilhélioma  (Traitement  de  1')  par  le 
chlorate  de  potasse,  41. 

£r^o/in6  (Bons  effets  de  1'),  282. 

Esérine  i Traitement  de  lliéméralopie 
endémique  au  moyen  de  T),  475. 

Essence  de  térébenthine  contre  les  hé- 
morrhagies,  429. 

(Bons  effets  de  1*)  dans  l'em- 
poisonnement par  le  phosphore,  42. 

Ether  pulvérisé  (Traitement  de  la 
chorée  par  les  aspersions  d*)  sur  la 
colonne  vertébrale,  524. 

Extraits  fluides,  65. 


Fistule  du  ûohoI  df  Sténon  (Procédé 
nouveau  pour  Topération  de  h), 
181. 

Folie  épUeptique  (Du  bromure  de  po- 
tassium dans  la).  Bons  effets,  ^3. 

Fractures  de  la  wAte  du  crAne  ;  tré> 
panation  ;  mort,  par  M.  Tillanx,  35. 


Galactorrhée,  Bons  efTels  de  Vergo- 

tine,  282. 
Gangrène  pulmonaire  curable  par  les 

inhalations  d'acide  thymiqne,  par  le 

docteur  A,  Paquet  (de  Lille),  103. 
—  du  vagin  à  la  suite  d'un  tampon- 
nement avec  le  perchlorure  de  fer, 

333. 
GinTRAC.  Cours  théorique  et  clinique  de 

pathologie  interne  (compte  rendu), 

272, 
Gioce  (Gnérison  d'une  contracture  des 

extrémités  par  la),  234. 
Glycérine   (Application  de  la),  par 

M.  Duquesnel,  410. 
Glycosurie  (Note   sur  l'alimentation 

dans  la),  par  M.  Mayet,  pharmacien, 

546. 
Goudron  (Eau  de).  Nouvelle  prépara* 

tion,118. 


H 


Héméralopie  (Traitement  de  TJ,  au 
moyen  de  l 'esérine,  475. 

Hémoptysies  (A  propos  des)  et  de  leur 
traitement  par  la  médication  vomi- 
tive, par  M.  Michel  Peler,  337,  481. 
529.  '        »       . 

Hémorrhagies  (Essence  de  térében- 
thine contre  les),  429. 

Huile  de  croton  en  frictions  sur  le* 
cuir  chevelu  dans  les  méningites^ 

— .—  (Ingestion  de  3  grammes  il'> 
chez  un  enfant  de  six  ans,  san&auilr 
funeste,  43. 

—  de  foie  de  morue  (Des  effet»  thé- 
rapeutiques de  V)  dans  la  pbthisie 
pulmonaire,  40. 


Fève  de  Calabar  (De  remploi  de  la) 
dans  le  tétanos  des  nouveau-nés,  564. 

Fièvre  lyphùUde  (De  l'indication  de  la 
digitale  dans  la),  223. 

(De  remploi  de  l'alcool  dans  le 

traitement  de  la),  564. 

—  traumatiqus  (Influence  de  la  trans- 
fusion du  sang  dans  la),  379. 


Incisions  (Note  sur  une  nouvelle  mé- 
thode de  pratiquer  des)  sans  dou- 
leur en  chirurgie,  567. 

Incompatibilité  du  sulfate  de  quinine  et 
de  la  digitale  pourprée,  par  M.  Sta- 
nislas Martin,  171. 

Infection  purulente.  Guérison  par  le 
sulfate  de  quinine,  par  le  docteur 
Ripoll  (de  Toulouse),  132. 
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Injection  hypodermique  de  mof-phine 
(Eclampste  guérie  par  une),  520. 

de  sels  mercurielt  dans  le  trai- 
tement de  la  syphilis,  523. 

de  sublifnë  dans  la  syphilis^  par 

M.  Liégeois,  agrégé,  158,  523. 

ludiques  (Action  des  principaux  com- 
posés), 534. 

Irrigations  vagino-utérines  à  grande 
eau  dans  le  trailêroent  des  métror- 
rhagies^  par  le  docteur  Hamon,  413. 


JâUMis.  Traité  dtf  Mthologto  et  de 

thérapeatiqtie    générales    (  cMdpte 


Lacs  élastiquêi  (Di  Tetiplèi  dèi)  dans 

la  réduction  des  luxations,  4w. 
Langue  (Sare«m«  ûe  la),  338. 

—  (Papillonrié  de  la),  iliiipttifttloft  ^àr- 
lielle  ;  gaéritoa  (gratttre),  270. 

Larynx  (Plaie  dd);  soture.  235. 

Uehên  prorvoqué  pai*  les  véstoatol^es^ 
437. 

ligature  temporaire  de  l'aorte  abdo- 
minale, 335. 

LuHiBR.  De  l'aliénation  mentale  et  du 
crélinisme  en  Suisse  (compte  rendu), 
74. 

Luxations  (De  l'emploi  des  lacs  élas- 
tiques dans  la  réduction  des),  42&« 

—  souS'Corac€iidi»nne  ancienne  ré- 
duite par  l'appareil  de  MM.  Robert 
et  Gollm,  229. 

^~  Intracoracoldienne  ancienne  ré- 
duite par  l'appareil  de  Mil.  fteirert 
et  GoUin,  561. 


Mank  aiguë'  consécutive  à  un  embar- 
ras gastrique;  narcéine^paiLM.  Lucé 
(de  Vire),  366. 

Médicaments [Dt  la  tolérance  des)*  par 
le  professeur  Sée,  97. 

Médication  mmitwe  (A  propos  des  bé- 
moptysies  et  de  leur  traitement  par 
la),  337,481,520. 

Méningites  céréttrales  (Huile  de  croton 
en  frictious  sur  le  cuir  chevelu  dans 
les).  470. 

Âkntales  (PâfptfTérine  contre  les  af- 
fectiofis),  44. 

Mercurielles  (Frictions). (Paralysie  as- 
cendante atgtté  guérie  par  les).  3^. 

ÂÊélrorrhagies  (Tfaifement  des)  par 
les  irrigations  vagino-utérines  à 
grande  eau,  par  lè  docteur  Hamon, 


Morphine  (Des  efîtts  physiologiques 
de  la)  et  de  leur  combinaison  avec 
le  chloroforme  par  M.  Cl.  Bernard, 
241. 


N 


liéifralgies  dé  ta  face  (f  l'alternent  éet]  ; 
par  les  vésicatolres  II  la  naqoe,  ^ . 


0 


Œdème  de  la  glotte.  Dédt  oa»  g0«ris 
par  le  traitement  médical  seol,'&79. 

Œsophage  (Paralysie  d«r)  BOf vêtue 
pendatt  la  grossesse  \  «tiiéilcf àtlon 
par  l'éleclro-puncture^SS. 

-^  (Bélféelssèioctit  ipssmediqiiè  dft 
r)  *  ffuérîson  paf  la  dilautiot  for- 
cée, 189. 

Opium  dans  lè  âkibèiê,  5St. 

<>-  (Reeberelies  suf  les  bases  d«  1'), 
139. 

OngU  incamé  sans  »péf «lion  (Traite- 
ment de  n,  283,  477. 

^  (Traitement  de  1%  sans  opéra- 
tion^ 285. 

Ouie  (Appareil  del*)  (Sor  les  moyens 
thérapeutiques  applicables  par  !'»«- 
reille  eiterne  ao  traitement  des  ma- 
ladies de  )'),  par  le  dsetenr  Consiir, 
352. 

Opariotomie  pratlqvée  deux  fois  avec 
succès;  guérison,  ^ar  lè  dijcteur 
Boinet,  3lli 


Pdpavérin»  contre  les  affections  metf- 
taies,  44. 

PapiUome  de  la  tangue,  AroputàiioU 
partretle  t  guérison  (gravure),  210. 

Paralysie  ascendante  d^rigine  syphi- 
litique gtrérre  par  les  frictions  mer- 
curielles, 328. 

-»  spinale.  Guéf Ison  par  ufl  traitement 
antisypfailUiqire,  44. 

Pepsine  (D'an  non  veau  fnode  de  pré- 
parer la)i  pai*  H.  Datinecy,  200. 

Perchlorure  de  fef  (EttpoisoïknetDièBt 
par  le),  188. 

— . —  (Gangrène  du  vagin  à  la  suite 
d'un  tamponnement  au),  333. 

Phosphore  (Empoisonnement  par  le). 
Bons  effets  de  FessèDoe  de  térébsv^ 
thine,  42. 

Phthisie  puhnonaire  (6«nar«iM  eli^ 
niques  sur  les  effets  de  l'arsenic 
dans  la),  par  M.  Gersoy  (de  Lan- 
grès).  78. 

Plaies  (Pansement  des)  par  Facide 
thymiqHe,  476. 
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Pneumonie  (TrailMaenl  de  la]  par  la 
digitale,  par  le  professeur  Ilirlz, 
289. 

—  (Traitement  restàuratif  de  ta),  87. 

—  et  saignée  (Vn  mol  sur  la),  par 
M.  le  docteur  Dauvergtie  (de  Ma> 
nosque),  119. 

Polype  naso  '  phatyngien  (Obeerva- 
tiou);  procédé  nouveau,  par  M.  le 
docteur  Bonnes  (de  Nîmes),  364. 

Prix  de  la  Faculté  de  Paris,  190. 

Protoocyde  d*azote  (Sur  l'action  phy- 
siologique du),  135. 

Pulvérisateur  à  jet  continu  (gravure), 
140. 


Quinquina  (De  l'emploi  du)  à  hautes 
doses,  568. 


R 


Révulsion  (De  la),  par  M.  le  docteur 
de  Beaufort  (deChaillac)  (Indre) ^  5. 

lihinoscope,  527. 

Hougeole,  Importance  des  indications 
hygiéniques^  521. 


Saignée  dans  la  pneumonie  (Un  mot 
encore  sur  la),  par  M.  le  docteur 
Dauvergne  (de  Manosque),  119. 

Sarcome  congénital  de  la  langue,  535. 

Sédillot.  De  l'évidemeiit  sous*  périoste 
des  os  (compte  rendu),  368. 

Seigle  ergoté  (Dangers  de  l'adminis- 
tration du),  522. 

Sein  (Tumeur  du)  traitée  par  le  drai- 
nage, 232. 

Sublimé  (Le)  employé  comme  recon- 
stituant, 281. 

—  (Des  injections  hypodermiques  de) 
dans  la  syphilis,  par  M.  Liégeois, 
*grégé,  158. 

Sulfate  de  quinine  (Diarrhée  chronique 
de  neuf  mois  guérie  par  le),  par 
M.  Ferrand,  20. 

—  —  (Infection  purulente  ;  guérison 
par  le),  132. 

(Incompatibilité  du)   et  de  la 

digitale  pourprée,  par  M.  Stanislas 
Martin,  171. 

Sulfure  de  carbone.  Moyen  de  recon- 
naître sa  pureté,  par*  M.  Stanislas 
Martin,  505. 

Suture  osseuse  du  tubercule  pré- 
maxillaire  dans  l'opération  du  bec- 
de-liëvre  compliqué,  par  M.  Giral- 
dès,  303. 

^  ~  dans  le  traitement  du  bec-de- 
lièvre  (De  la),  ptr  M.  le  doctear 


Bérenger-Féraud,d«  la  Aarind  Im- 
périale, loo. 

Styptique  coUoide.  Son  emploi  avanta- 
geux dans  le  traitement  des  ulcéra- 
tions utérines^  ^1« 

Syphilis  (Traitement  de  la)  paf  les 
injections  hypodermiques;  476> 

—  (Injections  hypodermiques  de  sels 
mercurielsdansle  traitement  de  la), 
523. 


Tabac  (De  l'action  physiologique 
du).  Application  an  traitement  de 
l'asthme,  par  M.  le  professeur  Sée, 
385. 

Taille  périnéale^  par  M.  le  docteur 
Tillaux,  chirurgien  de  l'hôpital 
Saint-Antoine,  449,  498. 

Tétanie.  Guérison  par  la  glace.  234. 

Tétanos  traumatiqw  au  début  guéri 
par  le  bromure  de  potassium,  88. 

—  (Chloroforme  dans  le),  157. 

—  (Du  curare  contre  le),  43. 

(De  l'emploi  du  bromure  de  po- 
tassium dans  le  traitement  du), 
428. 

—  (De  l'emploi  de  la  fève  i|e  Calabar 
dans  le)  des  nouveau-nés,  564. 

Thoracentèse  au  vingt-deuxième  jour 
d'une  pleurésie  ;  guérison .  par  M .  G. 
Paul,  médecin  des  hôpitaux,  517. 

—  Des  difficultés  que  peut  rencontrer 
le  liquide  dans  l'opération  de  l'em- 
pyème,  par  M.  le  docteur  Polain, 
66. 

Tolérance  des  m^icaments  (De  la], 
par  M.  le  professeur  Sée,  97. 

Trachéotomie  (Sur  la)  dans  le  croup, 
par  M.  Guillon  (de  Royan),  267. 

Transfusion  du  sang  dans  la  fièvre 
traumatique  et  la  lièvre  de  suppu- 
ration, 379. 

Trépanation  du  crâne  (Etude  sur  la) 
dans  les  lésions  traumatiques  de  la 
tête,  par  M.  le  baron  Larrey,  59. 

—  (Fracture  de  la  voûte  du  crâne 
pour);  mort,  par  M.  Tillaux,  35. 

Tumeur  du  foie  guérie  par  l'iodure  de 
potassium,  187. 

—  lymphatiques  (Traitement  des), 
190. 

—  du  sein  traitée  par  le  drainage, 
232. 


U 


Urticaire  dû  à  une  potion  stimulante, 

138. 
Utérines  (Bons  effets  des  bains  chauds 

dans  les  pertes),  188. 
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Utérines  (Emploi  du  styptique  colloïde 
dans  le  traitement  des  ulcérations), 
381. 

Vtértis  (Opération  pour  la  réduction 
du  renversement  de  l'j,  S85. 

—  (Ovariotomie  et  ablation   de  1'), 


Vésicatoires  (Lichen  provoqué    par 

les),  437. 
—  dans  la  pneumonie  et  les  maladies 

en   général  (De  rinsensibilité   et 

des),  par  M.  le  docteur  Dauvergn^ 

(de  Hanosque}^  195. 
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